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مر ع  م ف  م جس م ر  من   شن دة  1322  لقن قحة ف       /     /............مل  ل   م بج س   ............. ج قع مج س ك 

 .ع  م  ل م ة / أحم   مجنرول
 : ل   مع               

 ا عبح  ل  حح عبح  لخضر  ل س ن : د. نج ل قمح               

 مس عح أس  ذ:  لقرتبل  ل  قمل               

      1322/     :      /     ل   و                

 قرار المشرفإ
 

د  سهههل بر مروهههل ممن عمهههل ع ههه   لقر ههه  ق جسههه مر  لق سههه مل بهههـ   أشهههنح إس  سههه لل  ل    

أكهرم هه دي حقهزة  لط لهب (  هح أعهحه    لقص بم  بقرض  ل ح س  لرئ ي ف  محونهل  لحو  نمهل

 عضو اللجنة       

 التوقيع       

                                                                                           الأسم:أ.د.قاسم نجم ثويني                                                                                                           

                                                       جامعة بابل                                                                                                                    /كلية العلوم      

 0232التاريخ:       /     /       

 رئيس اللجنة 

 التوقيع: 

 الأسم :أ.د. عبد المجيد عبد الله جبر السعدي 

 جامعة الكوفة /  كلية العلوم 

  0232/       /        : التاريخ 

 

 

          عضو اللجنة

    توقيع :                      ال

 الاسم: أ.م.د.حمادي عبطان هادي الهلالي 

 / جامعة القادسية          كلية الطب  

 0232التاريخ:       /     /   

 

 ومشرفا عضوا ۫ 

  :التوقيع 

 : د.سيوف خومان علوان البودخنالاسم 

ريخ:        التا  / جامعة القادسية الحاسبات والرياضيات علومكلية  

 /      /0232 



حه   ع  م ف  ع  م  ل م ة /   مه  جز  م  م ط ب ت نم  د جل  لق جس مر ،بإشر ف   لبحوري

 .  لمجنرو

 

  ل   مع:                                                        

 سم ف خ م س ع   س لأسا : د.                                                         

 مح س ل قب  ل  ق  :                                                         

 ج م ل  لق دسم  – ل ن  س : ك مل  ل   م                                                         

 1323 ل   و  :     /    /                                                          

 

 توصية رئيس قسم علوم الحياة

لققحمه  مه   به   لأسه  ذ  لقشهرف أحمه  ههاه  لح  سهل إله   لققه مم   ش  ه إل   ل  صهم  إ    

  ل غ ي م ل  ق  لح  س ن  مبم س  لرأي فمن .

 

  ل   مع:                                                        

  لأسا : د. عبح  لأممر سقمر س حمس                                                        

  ل قب  ل  ق  : أس  ذ مس عح                                                        

 ج م ل  لق دسم  – ل ن  س : ك مل  ل   م                                                         

  1323 و  :     /    / ل                                                          

 

 

 :خقصل ل

رئ ي م   لامر ض  لخطمرة م لقسؤملل عه   صه بل ممفه ة  عهح د كبمهرة مه  و  بر مرض  ل ح س  ل        

 .مق  نل ب لامر ض  لاخرى  لبشر

 د  لقصههههههههه بم  بجر  مهههههههههل                     ههههههههههحف   لح  سهههههههههل  ل  لمهههههههههل  لههههههههه   ل  ههههههههه ف ع ههههههههه   عهههههههههح          

Mycobacterium tuberculosis جهرى فه   إذ  لج  نب  لقن عمهل فه  ههؤلا   لقر ه  مد  سل ب ض

 لقههر ج م   لهه    بقههرض  ل ههح س  لرئهه ي عمنههل  شههع مهه   لقر هه   لقصهه بم  (200) لح  سههل جقههع  هههاه



م  بم   لامن م     فظل  لق دسملف  معمنل سمطرة  21م  ل م دة  لاس ش  ول لقمر ض  لصح ول م ل نفسمل 

 .(2010)ول  لامن م  شنر  و  ن لغ  (2009) تشرو   لث ن       شنر

ع هه  ن هه ئف  لف ههه  لقجنههري  لقب شههر ل قشههع  لهه  مر هه   وجهه ب   ً   صههنا  لقر هه   ع قهه د           

  .(54.5%) 109ممر   س ب   ل طخل معحدها  (45.5%) 91 ل طخل معحدها 

عههزن  م ههح حقهها ههها   ل سهه  نسههبل  LowenStein Jersen (L.J) سهه خحم فهه   لح  سههل مسهه          

                 سم  مغمر من جهلنم عصم ت ص محة  ل   مض ممن جل ل .  ذ شخص   ل زلات  لن ممل ع    نن   (%72)

ب ههض  ل ههزلات تغههه ور  فهه  ب ههض  لاخ بههه   ت  نهههرت ظ بمنقهه  ، م 68لانههزوا  لر هه لمز بح جهههل حههر  ة 

 . لرمق حم ول 

م لفئه ت بهم   لجهنس  وهل فه  نسهب  ن شه    لقهرض  ت م ن  خ قفه   لإحص ئ  ل   م   ن  ئف ظنرت       

 ئمل  خ قفه ت ف  حم  لا تظنر  لح  س ت  لاحص BCGم س خح م لق ح   ل قرول  ممنطقل  لسر  م ل حخم 

  لرئ ي .   لاص بل بقرض  لسرر ل قص بم  بقرض  ل ح سم ن ول بم  

رئه ي  ذ لاصه بل بقهرض  ل هح س  ل  ه ض ج  نهب  لاسه ج بل  لقن عمهل تجه  لب ث د  سل ب تضق كق       

 : ج نقتبم   لات  ف  ها   ل

د مقههل لقجق عههل  لسههمطرة  15ب ههم م ههحن  لخقوهه   لف  لههل فهه  ب  قههل  لخقمههرة  لقق  لههل ب ههح مههرم         

            تفههع ههها   لق ههحن لههحى  لقصهه بم  بقههرض  ل ههح س  لرئهه ي لمصهه   لهه  فهه  حههم  2.833)±(37.933

د مقل ب م م حن  لخقو   لف  لهل فه  ب  قهل  30مب ح مرم      س ها   لا تف ع م ن ومك 1.768) ± (50.471

                     زد د هههههههها   لق هههههههحن لمصههههههه   لههههههه  3.236)±(42.333 لخقمهههههههرة  لقق  لهههههههل لقجق عهههههههل  لسهههههههمطرة 

ح ب م فق   د مقل 45 لزو دة م ن ول   م  ب ح مرم   مك ن  هاهف  مجق عل  لقر   1.613)  ± 61.882 

  تفع ها   لق حن 2.582) ± 46.333 م حن  لخقو   لف  لل ف  ب  قل  لخقمرة  لقق  لل لقجق عل  لسمطرة 

د مقهل  60مب ح مهرم      ف  مجق عل  لقر   مك س ها   لا تف ع م ن و (1.676± 64.118   لمص   ل 

  تفهع هها  3.509) ± (41.733 ة لخقمرة  لقق  لهل لقجق عهل  لسهمطر لف  لل ف  ب  قل   ب م م حن  لخقو  

ف  مجق عل  لقر   مكه س هها   لا تفه ع م نه ي عنهح  لقق  نهل 2.848) ± 71.529    لق حن لمص   ل 

  .بقجق عل  لسمطرة

                      لهههههههحى  لقصههههههه بم  بقهههههههرض  ل هههههههح س  لرئههههههه ي IgG   لقنههههههه ع   لممسههههههه  ى  لر  بمهههههههب هههههههم       

 لزوه دة م ن وهل عنهح مق  ن نه  بقجق عهل  لسهمطرة ه مك نه  هها م   100\م غا ( ±76.684 (1184.053

دم   نفه  مصه IgMم IgAتركمز  لر  بمن ت  لقن عمهل  ب م ف  حم   ،م  100\م غا  1016.533 لب لغل 

ع ه   مه  100\ غها ( م8.464 ±119.527 م  38.552) ± (315.880 ,.مجق عل  لسمطرة م حلا  مق ل

 ± (396.358     , زد د ههها   لق ههحن لههحى  لقصهه بم  بقههرض  ل ههح س  لرئهه ي لمصهه   لهه      ل هه  ل 

  .مك ن   لزو دة حس بمل غمر م ن ولع    ل   ل  م   100\م غا   11.696)±(134.207 م38.776)



               دم مجق عههههل  لسههههمطرة  لب لغههههل  نفهههه  مصهههه C3تق  بهههه   مقههههل م ههههحن تركمههههز بههههرمتم   لقهههه ا       

 105.280  مهه  مههع  مق نهه  لههحى  لقصهه بم  بقههرض  ل ههح س  لب لغههل 100\م غهها  5.620)± (102.578

م غا  1.689± 23.567 مق ل  ً   فقح  ظنر م حلا C4 لق قا  تركمز برمتم م   م   100\م غا  2.464)±

مه  مك نه  100\ م غها 34.013دم مجق عل  لسمطرة  زد د ها   لق هحن لمصه   له    نم  ف  مص 100\

  . هاة  لزو دة م ن ول

 زد د هها   Pg\ml   1.466±16.000دم مجق عهل  لسهمطرة  ن فه  مصه IL-12ب هم م هحن تركمهز      

 لزوهه دة  هههاهفهه  مصهه  دم مجق عههل  لقر هه  مك نهه  Pg\ml   1.763±23.328 لهه     لق ههحن لمصهه 

 .م ن ول

لاوقرهه   لاع قهه د ع منهه  فهه  تشههخمه  لنهه ع  أظنههرت  لح  سههل  س  روقههل  ل صههبمم  لصهه مح ل  هه مض      

 لبر مههري  لقسههبب لقههرض  ل ههح س  لرئهه ي مق  نههل بطروقههل  لههز ع  لجر هه م    ل هه  تق هه ز بقههح تن  ع هه  

م  مهه   لب  قههل  لخ  وههل  لح  سههل   تفهه ع  أظنههرتكقهه   تشههخمه  لنهه ع  لبر مههري  لقسههبب لنهها   لقر ههز

 ك ن  هاه  لا تف ع ت م ن ول ف  مجق عل  لقر  .م 21–م لان رلم كم    IgGمتركمز  لجسا  لقض د

 

            : المقدمة -3  

 نهه  و سههبب         ذإ ‚و ههح مههرض  ل ههح س  لرئهه ي مشههر ل صهه مل ت هه ن  مننهه  منهه  ا كثمههرة مهه   ل هه لا        

ممف ة ح  ل  م م ن  شخه سن و  ف  . Friend et al.,2003)  شخه أكثر م   ق نمل مقوم  بإص بل 

م م س شهخه خهقن  لقهرس  ق م    ب ف ة أكثر م ها   لقرض تسبب  إذ (.Davis et al.‚2007    ل  لا

بنا   لقرض  ه   زدو د ح لل  لفقر م زدح م  لقجه ممع  لبشهرول   لإص بل  ل   تزوح    م  لم  م ل شرو .

    لأ ه   لقنه  ا إله ف  م   ع م زملل مم حدة مث   لق سرر ت م لق  ققت م لنجرة م   لقن  ا  لق بهؤة 

   مهه  وزوههح مهه  خطههر  زدوهه د هههاه  لأس حمههث  (HIV)ل هه ز  لقنهه ع    ورمس فههب  لإصهه بلمكههال   ئمههلمب 

 .(WHO,2006b) ن ش    لقرض 

  م  ه   لقسبب  لرئمس  لقرض  ل ح س  لرئ ي Mycobacterium tuberculosis جر  مل ت ح        

رهه  ل  لإنسهه سفهه    لقههرض إحههح  ع    هه د ة فنهه  M.africanum م  M.bovisثهه م خههرى لأ نهه  ع لأ

 .(Fitzgerald & Haas,2005) بنسب    

جنه ز ل   لجسها  لأخهرى مثه  أجنهزةكهال  م لرئهل  أص بل ل ح س  لرئ ي بقح تن  ع   تق  ز بر رو          

  م ل ظ م    قف مي مجن ز  لحم  س م لجن ز  ل ن س    لب ل  م لجن ز  لنضقلجن ز   لم  ل صب   لقركزي 

 (. (WHO,2006aم لف ص  مكال   لج ح



تههؤ ر ع هه   روهها تشههخمه   ل حوههح مهه   لقشهه ك   ل هه  تشههخمه مههرض  ل ههح س  لرئهه ي و  جهه   أس       

أذ وههؤ ر ههها   لفهه ورمس ع هه    HIV إلاصهه بل بهه  مننهه   ل ثبههم   لقنهه ع  ل قههروض م لنهه تف مهه  لقههرض 

( ( INF-γرمس قل  لالمز   لق  قحة ع ه  تقهحور مسه  ى  لر مه   ن رفمهوتشخمه  لقرض      ب  س خح م  ر

 ل هه  لا وقرهه   لرشهها عننهه  ب سهه خح م  لف هها   لرئههل  ل ههح س خهه     لإصهه بل ب م  لق ههرخرة  لإصهه بلمح لههل 

صهه  بل  ل فروهها  إس(.كقهه  CDC. 2006   مب سهه  ح م  لصههبغل  لصهه محة ل  هه مض (X-ray) لشهه  ع 

ت حوهح  أمر نمهلمشر ل ل هحم  لرئ ي  لبقري وقث    ل ح س م ل ح س  لرئ ي  لبشري ب  لإص بلبم   ألسروري

لا  .(Grange et al.,1994)ممر ف  ن    لإص بل    ل  عحم  لقح ة ع   حصر بؤ ة  لمصح   لقرض مب

فهه  م  لجههل  لقههروض  أهقمههللنهها   لقههرض لهه    رفههل  لنهه ع  لبر مههري  لقسههبب فهه س  ل شههخمه  لسههروع مم

 (.(Angerby et al.,2004                            ل لإص بم لسمطرة ع   

خقو    د خ م  خقن نق ه  ، خ  ول لتق  ز عصم ت  ل ح س  لرئ ي بقح تن  ع   مق ممل  لحف ع ت         

فنه   ً   جهح    بطه ههاه  ل صهم ت وره س نقه  م، (Alveolar macrophage)  لربمر  ل  صه مل  ا لب  

 غمر   د ة م س عل 25-32  م  خقو ه  ف  ض عا ك  ، سب ع 2-12 ل نق  تق ح م    و ل جح    ت     محة

                                عمههههل كهههه  ههههها  وسهههه عح فههه  تههههرخمر حههههث  لأسهههه ج بل  لقن مهههل  لح خ مههههل م لخ  ج   لسههههق م إفههههر زع ههه  

من عمههل خ  وههل  ج بلسهه أ فههز وعصههمل ف نهه  سهه ف 103  م  104  إلهه مصهه ن عههحد  ل صههم ت  أس  لا

(Dannenberg;1993; Smith & Wiengeshaus,1998). 

   ت  لخ  ولم ل مؤ ر ت من عمل مخقو  من جل ل  رك ب س  لإص بل لقن عمل ل   م    لاس ج بلتنظا         

 لخقو   ل  ئمهل  إل  (T cells)  ل   ت فز نضف  لخقو   ل  ئمل  Dendritic Cells  لخقو   ل شجمرول مث 

 (Interleukin-12 IL-12 ن هه   ب ههض  ل ركمهه ت  لخ  وههل مثهه  مهه  خههقن   (Th1 cells)  لقسهه عحة

                             آلفههههههههههه ( ،مع مههههههههههه  تنخهههههههههههر  لقهههههههههههرض interleukin-23 IL-23م (Interleukin-18 IL-18م

 (Tumer necrosis-α )  Wozniak,2006)   ;Kadowooki, 2001.)   هحف   لح  سل  ل  لمهل  له

فه  ههؤلا   مد  سهل ب هض  لج  نهب  لقن عمهل M.tubeculosis  بجر  مهل  ل   ف ع    عح د  لقصه بم

 :  لقر   ملغرض ت قما ذل  تضقن   لح  سل  لج  نب  ل  لمل

 متشخمصهن   لإنسه س هح س  لرئه ي فه  لقهرض  ل لقسببل  M.tuberculosis جر  مل عزن .2

 ف  م  فظل  لق دسمل.

  لسههر منطقههل م  ل قههرم   لجههنس مثهه  لإصهه بل  ب ههض  ل   مهه   لقههؤ رة ع هه  نسههبلد  سههل  .1

  . BCGلق حمظ هرة  ل حخم  م  س خح م 

 . م س  لف  لمل  لب  قمل لخقو   لحم  لبمض   عنح  لقص بم  بنا   لقرض .0



فه   (C3,C4مبرمتمن ت  لقه قا  IgG ,IgM ,IgA)    لر  بم لمن ت  لقن عمل  م س مس  ى .4

  .ص بم  ممق  ن ن  بقجق عل  لسمطرةقمص   ل

( فه  IL-12 س ج بل  لجن ز  لقن ع  عنهح  لقصه بم  بنها   لقهرض مه  خهقن  مه س  د  سل  .1

 .قص بم  ممق  ن   بقجق عل  لسمطرةمص   ل

                     للمرضتأريخية مقدمة 1-2  

نههههه  مههههرض م جهههه د منهههها  ل صهههه    لقحوقهههههل ف  وهههه  ،  قههههرض  ل ههههح س  لرئهههه ي تهههه  و ل س         

(Daniel,2006) .رو   لقسهببل لنها   لقهرضعثر ع    لبر فقح (M.tuberculosis)    هم كه  عظقمهل فه

                   له  عق د فقري لق ممه   و ه د ت  وخنه  ف  ثر ع من عكق  ،سنل  ب   لقمقد 700بشرول و  د ت  وخن   ل  

ها   ةرمنش  لق شمل ه   ص  مج د حمت .  (Hershkovitz et al.,2008)مقد لقسنل  ب   3000- 2400

                       مهههه  مضهههه ئا  خههههرى مصهههه بل غمههههر م رمفههههل نشههههرنسهههه س  م حن قهههه  فمقهههه  ب ههههح لأ  لقههههرض  لههههاي 

(Pearse-Duvet,2006). 

           مههرض  ل ههح س  لرئهه ي ههه  مههرضتهها   بهه ت  س  1880عهه م   نهه  فهه  MacCarthy (2001)ذكههر        

 ل  مهل   حققت لقنع  لبصا ف   لامه ك   رل  لق  حةقف   لق تبحأ إذ لا   صبح ها   لقرض ذم  هقمل  ح  م

ب ج د  شر ف  ب  متقحوا  ع ول مقمهزة قمز لحخ ن ف   لق  جر  لص مل  ل   ت جب    لقص بم  ع    أم

ت ك خ  ل  ص   ل   ك ش ف  ل صم ت  لقسببل لنها   لقهرض ر س ط ع  مب 1882 ذ   ع م  24ف م.لنا 

لا ور  و هرف  س ههاه  ل صهم ت تصهمب  لانسه س م ل مه  س    ن م ت  لس   ل   سقم  ب سق   لامه  عص

 نفسه    ل ه م .مفه   (Waddingsten et al.,2004) لامهر  لهاي  خهر  ك شه ف  ل  مهب مصهح  لقصه بل 

  ق ن تصهنمفن  ب سه  تقره  مه تجه ه  ل ه مض حمهث صفل  لصق د  ممز  ل  لا  ورل   م قك هاه  ل صم ت 

ل رشها عه    لر  ب لمه  زوه  فقهح  سه خحم  ل  لا  م  . لقخفا لقصر  لصبغل لف كسم  م ل  مض  لق حن  

 ح لمهه   لقسهه  ق لس  لصههبغل  لف كسههم  لمرهه    ض  لر  ب لمهه  مههعحهه م ل هه لا نم سهه س  دمههفبمنقهه    ل صههم ت

  ً  ً  ً  ً  ً  . (Satya,1995)نم س س -م لقسق ة صبغل زو   لف ه  لقب شر ل   ري عنن  ف  ً 

           مهه   ل  صهه   لهه   سهه خقي  لر سههرو  مهه   ل صههم ت م لههايتقرهه   ل هه لا كهه خ  1890فهه  عهه م          

 م   ف  ع ف  ه   ب  عحم  س ها   لقس خ لأ ل ح س لقرض      عقج ب صف  ق    س إذ ل م برك م  ب ه  سق 

 . (Waddingsten et al.,2004) لأص بل  مج د فمق  ب ح ف   لرشا ع   ق ع    لاص بل م س ر مر ل 

   عه م  س  من نجه ح ل ق مهل  ل ط هما  هح هها   لقهرض ك نهأ  Gutierrez et al  ( 2002 ) رذكه      

خهقن تطه ور لقه ح مه  عصهم ت مه   Camile Guerinم Albert Calmette ل ه لقم  م   ب   1906

من مهرة هها   ل قه ح ملأ  ق  ذ  سه  Bacillus Calmitte-Guerin(BCG) ـهللقه ح    لس   لبقهري سهق 

 . ف  فرنس 1921  لقنس س ع م



ههه Streptomycin ك شههها  لس رب  م وسهههم   1940مفههه  عههه م         وهههل  ل هههق  ح لاك شههه ف ب هههها ح  مع 

. مه  فه   ل هر    (Crofton,1998)، فقح  سنا ها  ل ق  بخفهض نسهب  لاصه بل  ض لرمقم ئ  لنا   لقر

 من مس  صها  تها أف  ه ح 1935ففه  عه م  ،ق عمل خطمرة مشر ل  ص مل م ج ح  و   لقرض  ها  فق وز ن

ب ههحه  م ،سههمطرة ع مهه  لخطهه ة  لاملهه  فهه  مر ف ههل  لقههرض م ل  لههاي و ههح   قمههر ض  لصههح ول فهه  بغههح دل

ً   أد ت ل هه   1944جق مههل مر ف ههل  ل ههح س عهه م   سسهه  فهه  م لفهه   لههحعا م ل  عمههل  لصهه م منقهه    دم   

ق مل تط هما   ن  مس  صا لقمر ض  لصح ول ف  بغح د مب ح ع م م حح  جرو   من ع  نشئ  1951ع م

ك فهل   فهر د  لقج قهع مسه ح ت ع مهل ع ه   1961مشهنح عه م  ، BCGلقه ح   ق ن ح ها   لقهرض ب سه 

هههاه  عهح ت ذ  1970ع ه    بهل  لقههح  س  ع به    مه  عهه م  BCG ح قههل  خ به    لسهه م  م هح   هر لسه  ب 

 أنا  لثق نمنه ت بهحخا عق مل ت  ن ف  لل ف  مج ن مر ف ل  ل ح س ملر  ممل  ف     لنقطل  لا لخط ة ه  

 لهه  1987  صهه بل عهه م 3862مهه   ب ز وههح م  ههح فهه  عههحد  لاصهه ب ت  ذ   تف هه   عههح ده  ههها   لقههرض

 (.2001 ،ك ه شا ممرزم  2000 ص بل ع م   19051

              مرض التدرن الرئوي2-2 

نه  .ف (WHO,2000)مه   لامهر ض  لقشه ركل بهم   لانسه س م ل مه  س   ل ح س  لرئه ي مرضو ح        

به لامر ض  مق  نهل ممف تنا شهرمه   لب ة عهح د كبمهر قس ؤن ع   صه بل لش ك   لص مل ف   ل  لا مقم   ل

  لن  ئمهل نا   لقرض ن مجل ل نفس  لقطمر تب .ت ح   لاص بل  (Alamelubaja et al.,2004) لاخرى 

 .(Frieden et al.,2003)  لهه   لشهه ب  لن  ئمههل ع هه   ل  مهه   لقسههبب م ل هه  تصهه  فمقهه  ب ههح ل ل  موهه

                            حهه دة س و طهه    لهه   صهه بل  مهه    فنههبهه خ قف من عههل  لقههروض  متخ  هها حههحة  لاصهه بل بنهها   لقههرض

(Active infection) ك منهل صه بل  و  ه ن  له   م(Latent infection )  له   ت طه   فمقه  ب هح  ل ه 

م لقسه ؤن عه   مه   لهرئمس هه   ل   M. tuberculosisعصهم ت  ح  .ت ه(Plorde,2004)  صه بل ف  لهل

                                        سهههههمت هههههح خ  مهههههع مضهههههما  لانسههههه س بشهههههر   ئننههههه  م قهههههحة مب  ز  تق ههههه  إذ حهههههح   هههههها   لقهههههرض ،

.(Wayne & Sohaskey.,2001) و ههل فهه  خقوهه   لههب  ا  قههحةتن  ع هه   لبقهه   لبقههح   وضهه   تق  زم  

بشهر   لتصمب هاه  ل صهم ت  لرئه  . (Chintu et al.,2002 ; Jeena et al.,2002)  لربمر ل  ص مل

 جز    خرى م   لجسها مثه   لجنه ز  ل صهب   لقركهزي م لجنه ز  ل لقح ة ع   من جق   س   لا  نن  لن س

                ق  م ل ظهههه م مكههههال   لج ههههحضههههجنهههه ز  ل ن سهههه    لبهههه ل  م لجن ز لن ل قفهههه مي مجنهههه ز  لههههحم  س م ل

(Gatifield & Piters,2000). لابقه   م ل به ئ  خرمس ؤن ع   حح   ها   لقرض ف   ع م  أ و جح م

شه ق ت   لق   هل ع   روا  ل  مب مم مخ صل لق ف ن نس سأل تن ق   ل    M.bovisعصم ته  خرى لا

 . (Anon et al.,2003)لنا  ل ح س  لق  ي  مسببل ل صم ت  هبنا

      



 ل صه ب    نسهبل وصب ها   لقرض  لا ف ن م لب لغم  ع   حح س    م بقه  لقنظقهل  لصه ل  ل  قه  فه س  

                            نسهههههههههب  لاصههههههههه ب ت بنههههههههها   لقهههههههههرضل مههههههههه   لقجقههههههههه ع  لر ههههههههه 10-20% لا فههههههههه ن تشهههههههههر  

(Chintu et al.,2002;Jeena et al.,2002). ن  لقصه بم   فه موهزد د خطهر تطه    لاصه بل عنهح  لا

 . (ATS ,2000; Canninero,2003)  صبل م لجح ي م لس  ن  لحور ب مر ض  خرى مث   ل

                 Classificationلتصنيف ا3-2 

                                     ع ئ ههههههههههههههههل Actinomycetales     لهههههههههههههههه   تبههههههههههههههههل Mycobacterium تن قهههههههههههههههه          

   Mycobactereacea م نهه  صهه محة تجهه ه جق ً   مخ  فهه  ً   ن عهه  80 كثههر مهه   ههها   لجههنس اضههو إذ

                                                        مقر هههههههل لقنسههههههه س  مممهههههههل ك نههههههه    مههههههه  نصهههههههفن  سههههههه     كثهههههههر  ل ههههههه مض موقرههههههه  عهههههههزن

(Havlir&  Barnes, 1999)  م ح    ا  سها.Mycobacterium     بسهبب شهر  نق هه  ع ه   لامسه

                .(Hausler&Sussman,1998) لز عمههههل  لسههههه ئ ل  لهههههاي ورههههه س بشههههر  خمههههه   فطروهههههل م شههههه برل 

ههاه  لجهر  ما  له    ب هل   سها Atypiclف   لخقسمن ت  ل صهم ت غمهر  لنقطمهل Runyon أك ش ف  مب ح

            ت هههههه  ظههههههرمف حضهههههه  مخ  فههههههل نق ههههههه  مههههههحةع هههههه   لصههههههف ت  لز عمههههههل م مجهههههه ممع  ع قهههههه د   

Ruyon,1965) ـهـلس م هح صهنف   هها   ل قسهما هه   لق  قهح ل هح  لا( مMycobacteria  سهب تقسهما ب 

Runyon ذكر ف  مكق  Brook et al(1998)  (1-2)جحمن . 

                                                                                                                                                       ن عههههه   ههههه د  ع ههههه   حهههههح  14 وقههههه    مجههههه د مههههه   Baron et al (1995)    شههههه        

 M.kansasii، M.simiae ،M.asiaticum ٬ M.tuberculosis ٬ M.africanum   لقههرض

M.scrofulaceum ٬ M.szulgai M.xnopi ٬ M.avium ٬ M.intracellulare٬  

M.malmoense  M.fortuitum  ٬ M.chelonae ٬ M.thermosistible    مه M.gordonae  لها

هههاه   مهه  عههزن تقرنهه  Hassegawa et al  1992)  رض  لا  سقههت  ههع مههع  لقجق عههل  عههقه كق

 ل ح س  لرئ ي . قرض ب   مص  لبر رو  م  مروض

فر د ها   لجنس ه  ك نن  مقر  ت ه  ئمل  جب  ول تنق  ف  د جهل حهر  ة ف ت  لققمزة لأصم   ل        

 لرئهههل  سهههجل ل ههه ل  مثهه   ن  لامكسههجمن  تق هه ز بقهههح تن  ع هه   لنقههه  فهه   لانسهههجل ذ ت  لضهههغ  ممْ. 37

(Clark,2005).ف   لطبم هل  لقزمنهل ل قهرض م ل ه      موسنا ها   لب وق  ز نق  هاه  ل صم ت ببطئ إذ

 .(Cole,1998)  و   لامح     عقجم  ً    تفرض نظ م

 

صهفل منقهل فه   ل شهخمه  لقخ بهري لأخه قف  M.tuberculosis لصهف ت  لقظنروهل لبر روه   ح  ت       

   س د جههههل  ل ههههر  ة  لقث هههه  إذ  رة مد جههههل  ل ههههر ة  لقث هههه  .سهههه  قهههههاه  لبر روهههه  فهههه  شههههر   لق

M.tuberculosis    مM.kanasii  ة ع هه   ل ههم  فهه  د جههل ف نهه   لقههح مْ  مهه   لانهه  ع  لاخههرى  37ههه



 5-10%مْ ،كق  ت     هاه  لبر رو  خقن نق ه  ع    ل س   لز ع   ل   30-34     بم  ن صرحر  ة ت

 .(Wayne & Kubica,1986)سرمن م   لر م 0.5%م CO2م  

 

 .Runyon((Brooks et al.,1998 حسب تقسيم  Mycobacteriaتصنيف الجنس (1-2)جدول
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TB complex 
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M. africanum  

M. bovis  

Photochromogens 

M. asiaticum  

M. kansasii  

M. marinum  

M. simiae  

Scotochromogens 

M. flavescens  

M. gordonae  

M. scrofulaceum  

M. szulgai  

 

Nonchromogens 

 

M. avium complex  

M. celatum  

M. haemophilum  

M. gastri  

M. genavense  

M. malmoense  

M. nonchromogenicum  



Classification Organism 

M. shimoidei  

M. terrae  

M. trivale  

M. ulcerans  

M. xenopi  

 

Rapid growers 

 

 

Rapid growers 

 

M. abscessus  

M. fortuitum group  

M. chelonae group  

M. phlei  

M. smegmatis  

M. vaccae  
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و سهبب أنه   إذا  ب هح  لقق وه  ع ه   لانسه س ،  ن   خطر مرض ف   ل  ل  لرئ ي مرض  ل ح س ح  و         

        مسهؤمن عه   صه بل  فنه . (Crofton et al.,1998)ف  مه ت  لانسه س مه  خهقن ع مه  مر ه  م حهح 

مههه   لقصههه بم  ت طههه    صههه ب نا  لههه  تهههح س ف ههه ن  5-10%    هههث سهههر س  لرهههرة  لا  هههمل  لا  نههه  فقههه

(WHO,2006b)د مقل فه   15شخه ك  د مقل ممف ة  خر ك   ب ص بل  ل ح س  لرئ ي مرضو سبب . م

شهخه  خهر كه   10-15وره س مسهؤمن عه   صه بل  ن  لشخه  لقص   معحم م  لج    ل  لا ،م س  هق 

 . (Dye et al.,2005)سنل 

سهههنل   15-45مههه  حههه لات  لاصههه بل ت هههح  فههه   لاعقههه    لقن جهههل أي مههه بم  75%حههه  ل   س        

(WHO,2006b) دملههل تق هه ز برث ف نهه   لسههر نمل  22 م .ت ههح   لنسههبل  لاكبههر مهه   لاصهه ب ت فهه   كثههر

(Dye,2006)  .تشر  دمن جن   غر   سهم   لنسهبل  لاكبهر بهم  ههاه  لاصه ب ت ت منه  دمن شهر   سهم  إذ

 م   لقجق ع  لر   ل ه لات  لاصه بل ، مه  48%لصم  م لننح م نحمنسم  مب كس  س بمنق  تشر  بنغقدش م 

 . (Dye,1999) لاص ب ت  نسببل  لا   م   لقجق ع  لر   لف نن  تشر   لنس دمن  مرور  م م ب 



                  ن شههههه    لقهههههرض   ع   ةمههههه   خطههههر  ل   مههههه   لقسهههه عح (HIV) ل هههه ز  لقنههههه ع فههههه ورمس ح  و هههه     

 فه   ل ه لا مه  حه لات  لاصه بل  لجحوهحة 31%(.فقهح شهر   ل  مه   لاخمهر نسهبل 2002بح  لجب   مه شا، ع

(Corbett et al.,2003) فهه  % 1.8 لهه    صهه بل  ذ تصهه  .مهههاه  لنسههبل تخ  هها بهه خ قف منهه  ا  لا 

فه  غهر  ورمس  لفهف   لبرتغ ن بمنقه  هنه ك  ن شه   م سهع لنها    % 15.7ف   وس نح  م %8.5 لحنق  ك م

           لقرض مههه  عنههح  لقصهه بم  بهه بنهها   لفمههرمس نسههبل  لاصهه بل ن صههر ذ ت 1990م   سههم  م م بهه  منهها عهه

%90-50  WHO,2006b)) . 

  نهه  ا  لسهه لقل خقسههل منهه  ا مهه  فهه   ههح  نخفههض  بنهها   لقههرض رغا مهه   س م ههحن  لاصهه بلع هه   لهه     

شههخه فهه   100000لرهه    صهه بل 27صهه   لهه  لقنظقههل  لصهه ل  ل  لقمههل ف نهه  لاتههز ن نسههب  لاصهه ب ت ت

شههخه فهه  ب ههح س  100.0000 صهه بل لرهه    46شههخه فهه   م بهه  م 100.000 صهه بل لرهه   40رهه  مور م

 صهه بل لرهه    103   سههم  مرفهه  دمن شهه 100.000لرهه    صهه بل 67غههر   لب ههر  لابههمض  لق  سهه  م

قنطقهل  فروقمه  مجهحت  س شخه ف  ب هح س جنه   غهر   سهم   بمنقه  منظقهل  لصه ل  ل  لقمهل ل 100.000

ت  ن   شخه ف   لب ح س  ل   100.000لر    ص بل 356لاص ب ت تص   ل   هن ك زو دة كبمرة ف  نسب 

لنسبل لق حن  . م  ب AIDS (WHO,2006c)ن عل  لقر سب قم    تف ع نسب  لاص ب ت بفمرمس نقه  ل

 إذ ت ضهق ،2004 ح س ف  ع م  ل قرضم م س شخه ت ف   ن م ل  لاص بل ب 1.7 ل فم ت فقح مجح ح  ل 

 . HIV (Dye ,2006)  مروض مص   ب 264.000هاه  لنسبل 

ل  لصه ل  ل  لقمهل مه  حمهث  ن شه    لقهرض ب نه  مه   لا طه   قه سهب منظب م   ل ر   فقهح صهنا         

م لاحصه ئم ت م ظها  ل قه  ور  لرسهقمل  تشهمرإذ      ركهز  لسه بع    مقمهقمو  ه   ل ع لقم     ل لق  سطل  ل ب ئم

 ل ه   هح تها  لقبه ن بنه  ب نه   هح ب هم مرح هل  لان سه    لنسهب  م فه   ل هر  ك فهل   ن  ع بلقرض   لخ صل ب

  ل قجهه  نظهه م لمههل  ل ع قهه د   لا  س 2000،جههح  س نسههب  لاصهه بل ك نهه  م ز وههحة ح هه  عهه م إذ ن .ً   مبههحئم 

DOTS بصه  ة خ صهل ح ه   ل هح سض  مهرمع ه   لع مبص  ة  لص     عقلن  ع    ل ظت ق  ب بحأت

 . (WHO,2004) 2003ب ح ع م  ل ز وح مرة  خرى ب ل بح ت بص س م حلات  لا  لا ،2003ع م 

ل لقهرض فه   هق  م   هع جغر فمهل  ئمسهم  وضه  س  م لق  مل م لخبر    ل ر     تس  س م ظا  لح        

 ل بهه ئ  ل قههرض ل  ههع وقرهه  مهه  خقلنهه  د  سههل  لقههرض بشههر   فضهه  م عطهه   صهه  ة م  هه ل عهه   

 (. مهاه  لقن  ا ه  :2002  لحلمق  مجق ع    م ن ش  ه مت  مره
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ع     هر ف  لق صه  مكركه ك  لقق  م  فظ   نمن ى مكرك ك مت ركز  لاص بل ف  هاه  لقنطمتش      

خنه  م  هل  لر  بهل فمنه  منقه   ل ب ئمل م هح و ه د  لسهبب فه  ذله   له   ع هح ن من  ئلل م  قهاه  لقنط ح  مت 

صقل من مجهل   لق مشل م لسر   لاي ور س م   لن ع  لان ش  ي فق نجح فمن  تر قت ك     لق ج دة ف   ل 



مه   لقجقه ع  لر ه  لنسهب  لاصه ب ت فه   ل هر    7%ل لا تشهغ   كثهر مه قهلناه  لاسهب   فه س ههاه  لقنط

 (.2006 ه شا،
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هاه  لقنطقل م   ح  صقل بغح د مت  ل  مب ب  مم س  م لانب   م ل  تشق  م  فظ ت صقح  لحو  مدوم        

ع ه  م هحلات     وج بمه ً    لقن  ا  لق  سطل  ل ب ئمل فه   ل هر   ملنه  ظهرمف بمئمهل مم  شهمل تهؤ ر ته  مر 

مخ صهل فه    بل  لهرئمسح   لاصهصهورثر ف  هاه  لقن  ا تربمل  ل م  نه ت  ل ه  تره س مإذ   ل ب ئمل فمن  .

ل ل    ره  لقنا ف   ن شه    لقهرض بهم  قق   لسر  ف  هاه  لقنطنظ ت  لانب   مدو ل  مم س  مكال  م  ف

  لانس س مخ صل مر كز  لقحس .

  شههنحت هههاه لنسههب  لاصهه ب ت فهه  عقهه م  ل ههر   إذمهه   لقجقهه ع  لر هه   35% تشههر  هههاه  لقنطقههل       

 ت  لاصه بل مخ صهل فه   لسهن  ت  لاخمهرة  ل ه  سهبق  تطبمها سهه ر تمجملطقهل زوه دة كبمهرة فه  م هحلان لق

DOTS   2002 لحلمق  مجق ع     هاه  لقنطقلف.) 
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   متشههق  هههاه  لقنطقههل م  فظهه ت  لنجهها مكههربق  مممسهه س مذي  هه   م لق دسههمل م لبصههرة م لقثنهه        

         مههه  نسهههب  لاصههه ب ت فههه  58%فههه   ل هههر   فنههه   تشهههر  متشهههغ  ههههاه  لقنطقهههل  ع ههه  نسهههبل ل  ب ئمهههل 

   مو  د ها   لا تف ع  ل   لقنه خ  ل ه   م لر  بهل  لقرتف هل فه   لاجهز    لقروبهل مه  سهطح  لب هر  ل ر   ،

قمر ض بصه  ة م   كثر  لقن  ا مب ئمل ل لقنطقم ح ور س ها   ل  م  ه   لسبب  لرئمس  ف  ج   هاه  ل

 ن ش    لقهرض هه   ل جق ه ت  تزوح م س بص  ة خ صل ،مم   ل   م   لاخرى  ل   مرض  ل ح ع مل م

مهل د خه  نه  ا  لروفقل قرض مث  حم  ن ت  ل ربمهل فه   للقحس م ل    ح تر س بؤ ة   ب ل  ل م  نمل خ     

            لقط ههه س  ل ههه  نجهههحه  فههه   لصههه ر   مثههه   لجقههه ن م لاغنههه م م نق هههل ك  ل ضههه ئر  م  هههح ترههه س بهههؤ ة

وقثه  ع مه   فه   غ هب  وه م  لسهنل مهه  مه  كق  متسنا   ل  لغط    لنبه ت  فه  ج ه   لجه  م ربه     مغمره  ،

لقرض  ل ح س مب     لامر ض  ل نفسمل بص  ة ع مل، م  نق   لسر   لرثمها د خه   لقهحس  لربهرى    من

 (.2003    لحلمق  مجق ع  لقرض تس عح ع    لاص بل بم   ل   م   ل    حر   س و وق
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     مهه   لانسهه س  لقصهه    لهه   لانسهه س  لسهه ما فقهه  ً   بل لنهها   لقههرض حصههر بتن قهه   ل صههم ت  لقسهه       

(Chan et al.,2000).    س حس سههملقههع كقهه  لقج  ذ و  قههح  ن قهه ن  ل صههم ت ع هه  عههحد  لاصهه ب ت فهه   

                 ة  ل  هههههرض لقصهههههح   ل هههههحمىمهههههح لقس نشهههههقل م ح ع ههههه  عهههههحد  ل صهههههم تصههههه بل و  قهههههأ لافهههههر د ل

(Starke,1996) تنقهههه   ل صههههم ت مهههه  خههههقن  ل طهههه س م لسهههه  ن م لهههه ر ا م ل قهههه س  لقب شههههر مههههع.                 



                     مهههحى وبقههه   لشهههخه  لقصههه   مغمهههر  لق ههه لف بهههؤ ة ل  هههحمى  ل هههحة سهههن  ت م حم نههه   م  ،  لقر ههه 

                             لههههها  طمهههههرة 40ت  ههههه ي كههههه  عق مهههههل عطههههه س  مسههههه  ن مفهههههردة ع ههههه   . إذ(WHO,1999) ل مههههه ة 

(Cole & Cook,1998)عصههمل   10- 1حه  ل   ع هه  مهه وررمم ر 10ت  هه ي كه   طمههرة  طرهه   . م

ة قهحل ل صهم ت ب ظ س ت ه ف  نهمههاه  ل مه   ت وقرن  لن  ئمهل ،تطرح مع  لس  ن مت  ا متن ق  مع  ل مه   ت 

 . (Well et al.,1995)تبقه  فه   لقنه ة  ل نفسهمل  ل  مه   ن   س نش  معنح،منشره  ف   م ك  مخ  فل    و ل

م لقهه د ة ع هه    مهه وررمم ر فنهه   لقطمههر ت  لف  لههل م لق حوههل 5 م أ هه  مهه   5 لقطمههر ت  ل هه   طرههه   مهه  

تب  هع ههاه  لن  ئمهل م لاسهن خ  ل نفسهمل . لاخ ب   م   لطبقل  لقخ  مل ل نظ م  لنهحب  م لا سه   فه   لشه ب  

 ل ضه عا د خه  ههاه  لخقوه  ب دمس ت طها متسه قرمه  بق  حمهل فمنه   ل صم ت م   ب   لخقو   لب  قمل مت

خهرى مثه   لر ه  أعضه   أصه ب ن  م صه بل ربل  ل   ل قهح  ل قف موهل م سهببل بب حه  تن ق  هاه  لخقو   لقص 

 . (Correa,1997)نطقل  لققمل م   لرئل قول م لم ل ظ م  لط و ل م لاجس م  لفقر

خطهر     ل  د ت  لاج ق عمل ب لا  فل  ل   م ك   ل م   لقزدحا ف   لقحس م   ل   م   ل   تزوهح ح  ت        

س هاه  ل   مه  لا تشهر  نسهبل كبمهرة  منسهبل م  قهحة مه  أ  لاص بل ن مجل ل  ق س  لقب شر مع  لقص بم   لا

ذ  س تركمههز إ تسههنا  ل   مهه   لبمئمههل فهه  نشههر  لاصهه بل ،.كقهه  (Brailey et al.,1996)نسههب  لاصهه بل 

ص بل سجمل مم  ع  م   نشر  لأف ل صم ت ف   لبمئل و  قح ع   تن ول  لقنطقل م ل  رض لقش ل ف    لبن

نسههب   لاخههرى ههه   ل جق هه ت فهه   لقههح  س محهه لات  لفقههر مغمرههه  مهه   ل   مهه   لبمئمههل  ل هه  تزوههح مهه  

 . (American Academy of Pediatrics,2003)ض قرص بل متط    ل لا

عهه   روهها تنهه من  ل  مههب ممشهه ق ت    لان قهه ن لقنسهه س  عصههم ت  لسهه   لبقههري بقههح تن  ع هه  قمههز مت      

و  هرض  لاشهخ ي  لهاي . كق  (Atlas et al.,1995) مسببل ل   لأص بل م لاغاول  لق   ل بناه  ل صم ت

ن ج تنه  مثه   لا به    لبمطهرو  م لفقحهم  م ل ه م م  م شرة ممس قرة مع  ل م  نه ت مو   م  س بص  ة مب

لسه   لرئه ي  لنه تف مه   لاصه بل ب صهم ت  لسه   صه بل بأل مفرزهه  ن تصنمع من ج ت  ل م  ن تف  مج 

 .(Moda et al.,1996) لبقري 
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               لرئهههل هههه   ح  .مت ههه (Stead,1989)لهههحخ ن  ل صهههم ت   لهههرئمس لقنههه ة  ل نفسهههمل هههه   لطروههها  ح  ت ههه       

 ل  موهل ع ه   ل صهم ت    هح  فمه   لاصه بل مه  خهقن  س نشه     لقطمهر ت  لن  ئمهلو ل ض   لامن  لهاي 

(Volk et al.,1996) .سه فف ننه   مه وررمم ر  5 ل ه  لنه   طهر  كبهر مه  قطمهر تفب ح  س نش   ههاه  ل 

صههل عنههح مخ  غشهه    لقخهه    ل قنهه ة  ل نفسههمل  ل  مهه    لرغهه م  م ل  وصههقت  لرئ وههل (ت  صهها ع هه   ل

و ا  لاس ج بل  حه  م  خهقن  لهحف ع ت  لنحبمهل  لقخ  مهل ، مه   لقطمهر ت  ل ه    س نش    عح د كبمرة ف ن 

 ه نا ت .(Russell,2007)مه وررمم ر فنه   ه د ة ع ه   ل صه ن  له   لاسهن خ  لرئ وهل  5 طره    ه  مه  

 أمعنههحه  تبههح(Alveolar Macrophage)  لربمههر  ل  صهه مل  ب  ا لهه  خقوههمهه   بهه    ل ههح س  عصههم ت



إذ تنق ههاه  (( Cohen focus م بهؤ ة كه س  وسهق   لق  هع  لامله  ل ره  ر  لجهر  ما   ل ره  ر فه  م  هعب

ث لات ه  خ  جمهل ف ننهل هحم  فر زهه  ل سهق م  لح خ مهل م ل ً    ل صم ت ببط   د خ   لخقو   لب  قمل منظهر 

مهه   بهه   لخقوهه    ل صههم ت هتنهه جا ههها . (Smith& Wingoshous ,1998) سهه ج بل من عمههل مبرههرة 

م ل   ب مر نن  نق   ل صم ت  ل   ل قح  لقنصفمل ممنن   ل   لقجرى  لهحم ي  dendritic cells ل شجمرول 

مه   لرئهل   لقرض فمنه  مثه   لاجز   ل  مه طه   و لب محة ف   لجسا  ل   وقر   س   لاي ونق ن   ل   لاعض  

(  (Haagsma & Agnul ,1994  م لج هح م لر ه  م لهحم و م ل ظه م م ل سه س م ل قح  ل قف موهل  لق مطمهل

مه   لجسها مثه   لقف صه  م غشهمل  لسه  و  م لغهحة  لح  مهل مغهحة  أخهرىع  ل صم ت م   ه ه.م ح تصمب ها

 (. (Walter & Talbet,1996 لثحي ف   لاك   م لان   

  هحه  ل ق وهلخ طمهل   سه ج بل من عمهل و هح  ت فمهز فسه   ل صم ت  ل   لجسا ف ن ه دخ ن هاعنح       

     ر منهلمهه   لاصه بل  ل   و هل  قهحةف س  لاص بل  م  تبقه  ك منهل للا   .((Stead,1989 لجسا م   لقرض 

(Latent Infection)  ل هه دة و طهه    لقههرض مب شههرة  لهه  تههح س م  ههح (Active Tuberculosis)  

Vancreval et al.,2002)).   روقل غمر م   ل ف   حح    لقرض  لا  ل ح س  لرئ يتس   عصم ت 

               ل صههم ت ترقهه  فهه  م  هه ى  لجههح    ل هه ل  مهه   لههحه س هك د  سهه ت تشههمر  لهه   س  مر  ههمل ههها س هنهه 

(Cox et al.,1999; Manco et al.,2004). ل  لصهف همهها د خه  خ  وهلل صهم ت ب ننه  تق ه ز ههاه   م

حمهل د خه      نن  تق     لمل تقرنن  م   لبقبأوض   تق  ز .كق   (Kusner,2005) ن تسنا ف  ص  بل عقج

 Metchock et al.,1999)خقو   لب  ا  لربمر  ل  ص مل  

               ؤمن عههه  ننههه. لقسههه(Cord Factor)ع مههه  منههها هههه  M.tuberculosis ت متق  ههه  عصههه         

لقهح ة ع ه  م تنه  مكهال  له   فه  سهبب و فرنه  ئهر س فها   ل  م  محقنه  فه   ل مجح  س تنقملإذ  ،  لقص بم 

ت طها  ً     لبمض   م  حدة  لان ول م  خقن  لا تبه   بغشه    لق و  ك نهح و  مسهبب  تثبم  هجرة خقو   لحم

 .(Volk et al.,1996)مظمف  ل ق مل  ل نفس معق م ت  لفسفرة  ل  كسحول 

ت طه    إذتجقع  لخقو   لب  قمل  لقم ل م ل صهم ت ،بظن    لح ن ت مه  ن  تف  ها   لقرضو قمز          

تر هس ب هح مهرم   سهب عم   صه بل ،مو هح  نمل  وه م مه   لأقفل مر مل ب ح مرم   آ لاص بل  لاململ  ل  

 لح نههل ع هه  مههزوف مهه   لانسههجل  لق نخههرة فههل بنسههمف حبمبهه  مخقوهه  لقف موههل مو  هه ي مركههز مت هه    آ

 .(Ettinger & Feldman ,2000).م لخقوه   لب  قمهل  لقم هل م ل صهم ت مر نههل مه  د تجبنمهل م ر سهل

م لصههف ئح  Bcellsم لخقوهه   لب ئمههل  CD8(T+(م T)CD4+( ي هههاه  لههح س ع هه   لخقوهه   ل  ئمههلمت  هه 

 فههر ز  ع هه   yte (CD4lymphoc T+ إذ ت قهه   . )Salgame.200(5                           لحم وههل

 لهاي ونشه   لخقوهه   لب  قمهل ل  طهما  ل صههم ت  (INF-γ) لر مهه   ن مرفمهرمس        ل ركمه ت  لخ  وهل مثه 

ع ه   CD8 T lymphocyte)+ بمنقه  ت قه  خقوه     (Kaufman ,2002)                   د خ   لح س

 (Houben et al ., 2006). لقص بل       لخقو 



          ت رهه س فهه  أي مرهه س مهه  إذ .(Raja,2004) لنشهه    لقن عههل  لخ  وههلت رهه س هههاه  لههح س ن مجههل           

مهه  حهه لات  لاصهه بل  لاملمههل ت رهه س لنهه  د س فهه   لفصهه ي  ل  مهه  مهه    لرئههل  90% حمههث  س لرئههل ،

(Balasubramanian et al.,1992).فه  منطقهل م هحدة ممنهع   لهح س ع ه  حصهر  لاصه بله ت قه  هها

 سهه ج بل لأصهه بل   ل هه  ت رهه س  نهه  ع مهه   لههح س ل ق هه هنهه ك.م (Salgame et al., 2005) ن شهه  ه  

  ه :  ل ح س  صم تب

  ةيتجبنالدرن غير ال .1

  ( م لخقوه   لب ئمهل(T-lymphocyte CD4,CD8و   ي ها   لنه ع مه   لهح س ع ه   لخقوه   ل  ئمهل       

B-cell لهح س بطبقهل مه   لصهف ئح  ه ه   ههات ب   ه  عهحد   مه  مه   ل صهم ت . م    لب  قمهل  ل ه م لخقو 

    . ل مفمل 

  ةيتجبنالدرن ال2.

و  ههه ي هههها   لنههه ع مههه   لهههح س ع ههه  منطقهههل تنخهههر مركزوهههل م ل ههه  ت  ههه ي ع ههه   لبر مروههه  بهههم        

ً    ضههل , كقهه  مت  هه ي  وقوهه   لال ن ممههم   ههل ب لخقوهه   لب  قمههل م لخ  عصههم ت  ل ههح س( لخ  ول ع هه   ً 

م لخقوهه    B cellم لخقوهه   لب ئمهل   T cellل ب ل قمهح ت  ل قف موههل  لغنمههل ب لخقوه   ل  ئمههل نتر كمهب شههبم

 . لب  قمل  ل  مول ع   عصم ت  ل ح س 

  الدرن الفعالة3.

صهم ت  لا  س هها    عا  لضهس غمر من ظقل  مت ق  ع ه  تثبهم  تد  نن وق  ز ها   لن ع م   لح س ب       

 .( (Salgame et al.;2005ع    لاص بل  ف  لمل ف   ل   مر لن ع     

 

 

 

                            مراحل التدرن 7-2 

 هن ك  ق  مر ح  م   لاص بل  ل   تظنر ف   لاشخ ي  لقص بم  ب ل ح س  لرئ ي ه  :    

 الاصابة الاولية  1-7-2

نش    ل   وصقت  لرئ ول ب ح  سل صم ت ع    لطبقل  لقخ  مل  ح ل  ل ص    لقر هو ح  خقن ها      

 ت  لنحبمهل  ل صهم ت خه     لقنه ة  ل نفسهمل مه  خهقن  لف  لمه ه.تطرد ههامن    ئمل  ل  مول ع طمر ت  لنق ل

  صهم ت ل تبهحأ ه  ب هح ،ت  رك  ل   لاسن خ  ل نفسمل  م  ل  وصقت   لرئ وهل  لنن ئمهل ل طبقل  لقخ  مل  م

فه   لفصه ي  جقم نه   لاحهح   ت هح  هاهه  سم  ع  لاصه بل إذ   لقرض ف ل  ل  و ط   ب ب ل ض عا م

لح س  ل     ص بل بظن  و قمزها   لن ع م   لأ .((O’Brien & Spigelmun ,2005م   لرئل  مل لسف 



   قه م  لخقوه   لاخهرى ب ز لهلبمنقه  ت ،فمقه  بمننه مهز  لخقوه   لب  قمهل لره  ت سه عح تقو ح  بح خ ن   نحم   م

شهر  وقر همل م ل قمه ت  ل غمه    لاص بل به . تق  ز ها((Drobinewski et al.; 2003بق و   ل  طا  

سهن  ت  1-6 عقه  ها بهم   ن صهروشر   لا ف ن  لاو  ت إذ لاص بل , هلا ف ن  لنسبل  لاكبر بم  نسب ها 

 م حهحة سهنل أ ه  مه نقه   لا فه ن  لهاو   عقه  ها بم م   لقجق ع  لر ه  لنسهب  لاصه ب ت %80-90نسبل 

                           ن صهههههرت تمههههه   لقجقههههه ع  لر ههههه  لنسهههههب  لاصههههه ب  %40-50وشهههههر  س نسهههههبل تصههههه   لههههه  فهههههرننا 

                                              عنهههههههح  لا فههههههه ن مههههههه  بهههههههم   صههههههه بل بهههههههحمس عقمههههههه ت مر هههههههمل  لههههههه   صههههههه بل م قحمهههههههل تن حهههههههح

(Vallejo &Starke,1996).  بشر    تش ح ف   لفه  لسف   م لامس    لق قحمل  لاململ  لاص بل تر س

    به عر ض مصه رئل  لقصه بل  لجا  ل ل قف مول  غحدا ف   ل لرئل م ح وص حب ها   لا تش ح تضخم  

بشر   هري  ً    لف ا  لش  ع   م  ح تظنر  حم ن   ق نلا وقر  تقمز  لشامذ ت ب س   سرورول خفمفل كق   ن

 . Braunwald et al.,1987) خا  لغحة  ل قف مول ضدمس تم   ر س صغمر مع  م م

      الكامنةالاصابة الرئوية 2  7-2-

صهه بل عنههحم  ترهه س  لاسهه ج بل  لقن عمههل   وههل متسهه طمع  وقهه ف تضهه عا و ههح  ههها   لنهه ع مهه   لأ      

      م لأصه بل به لامر ض ص بل ع   عقر  لقروض لا هها محة لاص بل  لاململ , مت  قح  ححم   ل صم ت ب ح

ع منه   لاصه بل لاوسه حن  همحى  ل م ة مههاعنحها م   لقص بم  تس قر  لاص بل  %85-90 س إذ ،  لأخرى

مهه  سههر س  لرههرة   لث ههث مهه  وقهه     أس.(Soini & james ,2001)ك م   لامهه  خههقن  خ بهه    لنمهه بر

                               ن تجههل مهه  تطهه   صهه بل  إذ  س  غ ههب حهه لات  ل ههح س  لف هه نمهه    لا لنهها   لنهه ع  س لا  ههمل ههها حهه م 

         ت قمهههز ههههاه  لاصههه بل بظنههه    لنهههح  فههه   لفصههه يم .(Fine & Small,1999)رةصههه بل  لق هههرخ لا

                                        مهههههه   لرئههههههل  ل هههههه  تشههههههمر  لهههههه   ل ق ههههههل بههههههم   ل صههههههم ت م لاسهههههه ج بل  لقن عمههههههل  لخ  وههههههل  ل  مهههههه 

(Dronbniewski et al.,2003). 

  ت   ن  ل  تهح س ف ه ن خه     لرئهل مهع عهحم حهحم   صه بل م  ح لات  لاص بل  لق رخرة %15 س        

    .(Farel et al.,1979)ف   لرئل 

 الأصابة ما بعد الاولية   3-7-2

    ههح  تإذ   وضهه    Secondary tuberculosis ن ي لثهه   ل ههح سب  لأصهه بل ههها   لنهه ع مهه سههق  و        

لضهه ا من عههل  لقصهه بم  متطهه    لأصهه بل  لاملمههل  لهه  أصهه بل   ن وههل مهه  خههقن  س نشهه    عههح د  ن مجههل

   غ هب  لاشهخ يس أ .(Verrver et al.,2005)   فمل م   ل صم ت  م ححم  تنشم  لقصه بل  لجحوهحة

                  لقر سههههههبنقههههههه  لقن عههههههل   صهههههه بل بفهههههه ورمس ملا و هههههه ن س مهههههه    لقصهههههه بم  ب صههههههم ت  ل ههههههح س

(ADIS) مه   لاشهخ ي ،لقصح   ل هحمى  ضسن  ت م   ل  ر  3-5    لاص بل ب ح مرم عنحهاط   ت             

مهننا ت طه   عنهحها  لاصه بل  له  تهح س ف ه ن  %7-10بفمرمس نقهه  لقن عهل  لقر سهب فه س   س لقص ب

ً  ة مه  مهحى ف ننه  ت طه   خهقن أي ت  لاخهرسهن و  بمنقه   ل ه لا  ههها  هح تATS,2000).    ل مه ة ددم 



م   لقص بم  ب لاص بل  لاململ , ذ  س نصا هؤلا  و ط    لقهرض عنهحها خهقن  10-15% ف  لاص بل 

ب هح  أي   لقخ  فهل  ل مه ة حدم   ف  ط   عنحها  لاص بل خقن  لسن م   لامل  م   لاص بل  م   لنصا  لاخر

  .((Innes & Red,2006 م عق د م   لاص بل  لاململ  سن  تعحة  مرم 

                مهه  ً    لفصهه ي  ل  مهه  م لاجههز    لققمههل مهه   لفصهه ي  لسههف   مهه   كثههر  لقنهه  ا تضههر   ح  ت هه      

                         لاعضههههه    لقخ  فهههههل مههههه   لجسههههها ً    وضههههه   لنههههه عوصهههههمب هههههها  إذ   هههههها   لنههههه ع مههههه   لاصههههه بل

Hopewell et al., 2006).)  فه ورمس  لاو  و  ن س مه   لاصه بل بي  معنح تط    لاص بل ف   لاشخ

            مت هه ن ،مهننا50%  ف نهل وههؤدي  له   ن شهه    ل صهم ت ممفه ة حهه  ل  (AIDS)نقهه  لقن عهل  لقر سههب

                  ح لههههل  لشههههف    لههه  مهههه  حههه لات  لاصهههه بل % 20-25   ههه ن وبمنقهههه  ، لههه    صهههه بل مزمنهههل  30-25%

(Melo & Afiune,1993). 

 

 

 

 

       الاستجابة المناعية عند الاصابة بعصيات التدرن 8-2

 ت ضق   لاس ج بل  لقن عمل  ح عصم ت  ل ح س ن عم  س  لاس ج بل ه : 

 ةالاستجابة المناعية المكتسب 1-8-2

 م س ج بل من عمل خ طمل.ل خ  ول تقسا  لاس ج بل  لقن عمل  لقر سبل  ل   س ج بل من عم             

       الاستجابة المناعية الخلوية1-1-8-2 

  لههه   لخقوههه   ل  ئمههههل سهههه قر فههه   لخقوههه   لب  قمههههل مس ضهههح ت عصههههم ت  ل هههح س عنهههحم  ت ت هههرض      

 هف   لاس ج بل  لقن عمل  ح ها ً   منق  ً   دم   ؤدي ل   ت  )CD4T+ ( م  ن ع (Th1 Cells) لقس عحة

م س  .(Carsuo et al (1999,.  لخقوه  هبغمه   هها  و هح  نقه  سهروع مغمهر مسهمطر ع مه إذ ل صهم ت 

كقهه  تسهنا هههاه ن عه  تنشههم   لخقوه   لب  قمهل م,  لقسهؤIFN-γ لخقوه  هه   فههر ز  ه ل ظمفهل  لاس سهمل لنهها

                                        لخقوهههههه   ل  ئمههههههل  عحة فهههههه  تطهههههه ور  سهههههه ج بل لقسهههههه مت طهههههها  ل صههههههم ت  ت فمههههههز لخقوهههههه  فهههههه  

  + CD8(T 2001)., al et( Serbina . 1998 لخقو   لقص بل  لو  نم).,al et(Oddo .  

 لخقوهه   ل  ئمههل  حههث ع هه ت قهه   CD8(T+ (  خقوهه أس   Flynn (1999) &Serbina ذكههر       

 م  ل هح خ  مهع  لخقوه   حة لقس ع ملم  خقن تنشم  مس قبقت  لخقو   ل  ئ IFN-γفر زلا (Th1) لقس عحة

مه  ح   لخقوه    لقصه بل م ل ق  ع   بقح تن   CD8(T+( كق  تق  ز . بل لقص  cellDendriticل شجمرو ل

ب ر كمهز ع لمهل فه  دم     لخقوه ههها ت جهح  .(Stenger et al ., 1997) م   عح د  ل صهم ت بهم   لخ  وهل

خقو  ف   لبقع  لاملمهل لقصه بل  ل ههاكق   ت جح  .(Ito et al.,1992) ل ح س قرض  لقر    لقص بم  ب



                   سههههه ج بل ل خقوههههه   لب  قمهههههل  لقصههههه بل INF-γفقههههه  خهههههقن  فهههههر ز مو  قهههههح  ننههههه  ت  فهههههز من عمههههه   

Ferrick et al.,1995)). ملنهه  تهه  مر ههح س ب صههم ت  ل مهه   لاصهه بل  ل ههح    فهه  لخقوهه هنا هههاكقهه  تسهه    

مرح هل مبرهرة مه    خهقن IL-17ملنه   لقهح ة ع ه   فهر ز  .((Ladel et al .,1995مضه د لقل ن به ت 

 له  م  هع  لاصه بل كقه   س  فر زهها    لقن عمهل  كم  ع ه  حهث تهحفا  لخقوه مه لاص بل  ذ و ق  ها   لان رل

              ل شهههههههجمرو لهههههههاي تفهههههههرزة  لخقوههههههه   ل IL-23لان رلههههههه كم  لافهههههههر ز   رلههههههه كم  هههههههه   سههههههه ج بل  لان

(Lockahart et al., 2006) . 

 

 

      الاستجابة المناعية الخلطية2-1-8 -2

 وهل  لجسها ن مجهل ل جه د عصهم ت فه  حق ً    ئمسم  ً   لاوؤدي ها   لن ع م   لاس ج بل  لقن عمل دم        

م بقفردهه   ت قه    لأجسه م  لقضه دة  لا أس ،لات  رض لف    لاجسه م  لقضه دة بم   لخقو  لا  فن    ح س ل

                                   لسههههههط ح  لقخ  مههههههل  لهههههه    ل ههههههح س  لرئهههههه ي مههههههع  ل ركمهههههه ت  لخ  وههههههل لقنههههههع دخهههههه ن عصههههههم ت

Skelding et al., 2001)).  ت قه   لاجسه م  لقضه دة مه  خهقن حهث  ل حوهح مه   لقمر نمرمه ت   لحف عمهل

متنشههههم   لقهههه قا  Opsonization( م ن وههههل  لقس ضههههح ت (Neutralizationممننهههه  م  دلههههل  لسههههق م 

Complement actiation , فقههح  شهه  ت  لن هه ئف  لقخ بروههل  س  لاجسهه م محههث عههرض  لقس ضههح ت 

  (Hoft et al., 2002). ف   لاس ج بل  لقن عمل لقر ح   لاص بل  لقخ  فل    منق دم     ؤدي لقض دة ت

      الطبيعيةالاستجابة المناعية  0-8-0

ف    خقو  تش رك هن ك س أس    Fulton et al (2002)م  Garcia-Romo et al (2004) مجح       

 ها   لن ع م   لاس ج بل  لقن عمل ه 

 

      خلايا الدم البيض العدلة 1-2-8-2

 صهه ن  لهه  م   ههع مجهه د  لقسههبب  لقر هه  كقهه   ننهه  تق  هه   ل ةقبرههر لههها   لنهه ع مهه   لخقوهه   حو هه      

لقجنروهل  لح خ هل  له   لجسها مثه   لاع قه د ع ه   لامكسهجم   م مه  خهقن    حمه رم ت     منقل لأممر نم

 لخقوه  بقهح تن  ع ه  كشها  لقسهبب  هتق ه ز ههاإذ  (.(Urban et al., 2006 د خه  خ  وهلتر و  مش ب  

 .( Pedrosa et al.,2000 ; Fulton et al.,2002)  لقر ه  فه  بح وهل  لاصه بل مب هح عهحة  وه م مننه  

      مهه  خههقن  ن هه    ل ركمهه ت  لرمقم ئمههل  ههح سعصههم ت  لنقهه  ع هه   ةم ههه  فهه   لسههمطرب لا هه فل  لهه  د

.(Riedil & Kaufmann,1999)  محههث ترهه و   لههح سEhler,2003)).  لههال  نجههح  س  ل م  نهه ت

 لخقوههه  مق  نهههل مهههع  ل م  نههه ت  لقق ممهههل  هتجق ههه ت كبمهههرة مههه  هههها ل س سهههل لقهههرض  ل هههح س تق  ههه  

 .(,.Eruslanov et al (2005ل قرض;



 

 

 

      الكبير الحوصلية خلايا البلعم 2-2-8-2

ف   لاسه ج بل  لقن عمهل  منق     ً   دم    ص ملمر  ل ا  لرب لخقو   لب  قمل مخ صل خقو   لب   ؤديت         

مه   من خقو   لجن ز  لقن ع   ل   ت ح خ  مع  ل صم ت  لقجس م  لغروبل  لح خ ل  ل   لقجرى  ل نفس  ,

Dannenberg,1991)  ).  لقسهههههههههههههههه قبقت  لخ  وههههههههههههههههل مثهههههههههههههههه   ؤديذ تهههههههههههههههه Fc م لقهههههههههههههههه قا                       

Schlsinger et al.,1990)).  م لبرمتمنهه ت  لسههط ملZimmerli et al.,1996)). م (CD14)  

Peterson et al.,1995)).  ههاه تهح خ   لا  سف  تح خ   لخقو   لب  قمهل مهع  ل صهم ت  ً   منق  ً    دم 

 لح  سه ت   ب ه   س  لا  س  . جقم نه   لقسه قبقتمع مس قب  م حح  م  ور س مع    لخقو  غمر م رمف ب ن

كقه   .((Armstrong & Hart,1975 لقسه قب   نه ع ب لاع قه د ع ه  ً    لخقو   لب  قمل تس جمب من عمه 

                          و  ههههههب دم   فهههههه  تغ مهههههها  ل صههههههم ت   لخقوهههههه  ع هههههه   لر لسهههههه رمن  لههههههاي هو  هههههه ي غشهههههه   ههههههها

.(Gatifeld & Pieter,2000)  

  ل هح س  لرئه ي  ل صهم تب هح  ب قعنه   IL-12بقهح تن  ع ه   فهر ز  لط لنشه  لخقو   لب  قمهلتق  ز         

 cooper et  ل ههح س  لرئهه ي قههرضبفهه  حق وههل  لجسهها مهه   لاصهه بل    مقمههز    ً   دم  ؤدي وهه لههاي 

al.,1997)).  آن ز ل جن ز  لقن ع   كم ت  لخ  ول  لقبررة  لافر  حح  ل ر ح  مو Trinchieri ,1995) )

 فه  IL-12كقه  مجهح  س  لهنقه فه  مسه  ى  IFN-γم ن ه    Th1و ق  ع   حث  سه ج بل خقوه    .فن 

ر مري ف   لنق   لب مغمر مسمطرة ع    بل ب صم ت  ل ح س مل لقصسس ح لفئر س  لقخ برول وج  ن   كثر 

   قه   ل حوهح مه    .((INF-γ  Cooper et al.,1997 له  نقهه فه   ن ه    ل  وهؤدي نقصه لرئهل مكها

 ل سههقم ت ع هه  ههها   لان رلهه كم  مننهه   ل  مهه   لق فههز ل خقوهه   لق ت ههل  لطبم مههل م ل  مهه   لقنضههف ل خقوهه  

 .((Trinchieri,1995 ل قف مول  لق ت ل 

       لبقزمهه  مب ههض  لقسهه قبقت  لسههط مل ل خ مههلتسهه قر  ل صههم ت د خهه  تركمههب وشهه ا مهه   لغشهه           

 ل هههح س  لرئههه ي                  عصهههم ت  لا  س  .((Phagosome Hasan et al.,1997 فجههه ى  لن  هههقلهههه   لم

                                                   ل  لههههههههههل مههههههههههع  لجسههههههههههما  لفجهههههههههه ى  لن  ههههههههههقل نههههههههههحم   تق  هههههههههه   لقههههههههههح ة ع هههههههههه  تثبههههههههههم  

Lysosome (Armstrony & Hart,1975) .  نهها   لانههحم    س و ههح  مهه  خههقن ب ههض لوقرهه   لرهه

ت فمهز ممر نمرمه ت مضه دة لقحمه    فه  ضه   م ل   لن  دم   و TNF-α  م INF-γ ل ركم ت  لخ  ول مث  

                               لقجنروههههل  لح خ ههههل  لهههه   لجسهههها مثهههه   لمهههه ت  لق هههه   لق  قههههحة ع هههه   لامكسههههجم  ممسهههه ئ   لن ههههرمجم 

1992) .(Chan et al., 

 



      ةتشجيريالخلايا ال3-2-8-2 

 لخقوه   هتجنهز هها خقوه   لهب  ا  لربمهر  ل  صه مل ب ح دخ ن  ل صم ت  ل   لرئل م ب قعن  م   به         

                                               مب عههههههههح د كبمههههههههرة مهههههههه   لههههههههحم ممهههههههه   لانسههههههههجل  لرئ وههههههههل م جق ههههههههل فهههههههه   لبقههههههههع  ل ح نمههههههههل

.(Garci- Romo et al.,2004) غمر  لن  جل م    شجمرول لن  جل م لخقو   ل  ل شجمرولخقو   ل نشرت

مب ههح  س  .((TLR-4 Kadowalki & Antonenko,2001م TLR-2 لخقوهه   ل حمههحة  ل هه  ت ههرض 

متثهب   هح تن  ع ه  تقمهز  لقس ضهح ت   ل هح س لخقو  م   لخقو   ل حمحة ف ننه  تصه   ب صهم ت  هها تنشر

 س  .((Stenger et al.,1998ع ه  سهط ن   CD1 لحهنمهل ل  صهم ت مب ل ه ل  تقه   هح تن  ع ه  عهرض 

 لخ  وهل  مه  خهقن  ن ه    ل ركمه تTh1   له   لخقو  ه  حث نضهف  لخقوه   ل  ئمهل هلنا ل ل ظمفل  لرئمس

IL-12  مIL-18 مIL23 β INF- مαINF- Wozniak et al., 2006)).   متن شههر خقوههTh1 

مت  رك  ف   ل قمح ت  ل قف مول  دة لق ج  ل ع    لخقو   لق فرعل  لق رم  ل صم ت   س ج بل لقس ضح ت

قف موههل   لههاي و قهه  ع هه  تنشههم   لخقوهه   ل INF-γم  ههع  لاصهه بل حمههث تقهه م هههاة  لخقوهه  بهه فر ز  هب تجهه 

 .((Humpheys et al.,2006ل سمطرة ع   تض عا  لخقو  

  الخلايا القاتلة الطبيعية4-2-8-2 

        تقه م ب ظمفهل إذ  لطبم مهل   لاسه ج بل  لقن عمهل فه  تطه  ً   منقه  ً   دم  ها   لن ع م   لخقوه   وؤدي      

 جروه  ع ه   مجح ف   ل حوح مه   لح  سه ت  ل ه .INF-γ. زف   فر   وض    لن  دم   لقص بل م      لخقو 

   ل هههح س  لرئههه ي             وههه م مههه   لاصههه بل ب صهههم ت 21 لخقوههه  وهههزد د ب هههح مهههرم   هح د هههها لفئهههر س  س   عههه

Jungueira-Kipnis et al.,2003)). حههث   هه   لخقوهه   لب  قمههل  لقصهه بل   عق مههل كقهه  تشهه رك فهه

   لخقوهه  حههم INF-γر ز فههع هه  T Lymphocyte (CD8    ل  ئمههل خقوهه  لب ل صههم ت م فههع  ههح ة 

 (.(Vankayalapti et al., 2004ب لقن عل  لقر سبل   لطبم مل ب   لقن عل  لقص بل م

 Epithelial cells    ةيئالخلايا الطلا5-2-8-2 

ه   لخقو   لامل   ل ه  ت هح خ  مهع عصهم ت  خقو   لب  ا  لربمر  ل  ص مل ق د  لس ئح ب س ك س  لاع         

   Hernandez-Pando  et)    ه   لاكبر قئمل مع  ل صم ت لط   لا  س  ح ق لمل تح خ   لخقو  ل ح س ،

al.,2000). 

           نههه فم  ل ضههه عا لنههه  مكهههال  تسهه طمع    مضههمف م  ههههاه  لخقوههه طمع عصهههم ت  ل هههح س  س  ت خهها تسهه      

(Bermudez & Goodman ,1996) .لقح ة ع    حح    س ج بل  ململ م  خقن  ن ه    اه  لخقو  لنم 

IL-8 (Wickremashinghe et al.,1999)   محث  ن     مكسمح  لن رو(Roy et al .,2004). 

 ق العمل ائالمواد وطر  3

 الاجهزة والمواد 3-1



 تعملةالاجهزة المس 3-1-1

 والشركة المصنعةافي طريقة العمل  جهزة المستعملةالا  ((3-2جدول 

والمنشأ الشركة المصنعة  الجهاز 

Heraeus(Germany) Incubator                                             ل   نل  

Stermite (Germany) Autoclave                                          لق صحة  

Sakura(Japan ) Electeric oven                               فرس كنرب ئ   

Gallen kamp Water bath                                         حق م م ئ  

LKB (Sewden) pH-meter                       م س  لاس  لنمح مجمن مق  

Olympus (Japan) Light microscope                       لقجنر  لض ئ  

Hettich EBA20 (Germany) Centrifuge                                            لقنباة  

Mettler(Switzerland) Sensetive balance                          ممز س حس س 

U.V.P (USA) UV-Transilluminator    مل لبنفسج مصح  لأش ل ف  

Gallen kamp Water distiller                                 جن ز تقطمر  

Eppendroff (Oxford) Micropipettes5-50µl ,100-1000µl ,0.5-10µl 

Biotech(USA) Automatic wash E1X50/autostrip 

Biotech(USA) Microtiter plate reader 

والمنشأ الشركة المصنعة  الجهاز 

HeidolpH(Germany) Microplate shaker 

AFMA(England) Blood collection tubes                ن بمب جقع  لحم  

Grenier(Germany) EDTA tubes                        و  ن بمب  خ ب    لنمب  

Walter(Germany) Disposable micropepitte tips  نن و ت م صل د مقل  

Concord(Lebanan Refrigerator                                               قجل 

Grenier(Germany) Eppendrof Tubes                         ن بمب  بنح مف  

Universal Tubes(Denmark) Screw Capped Tubes 

GMP(Turkey) Disposable Syringes 

 

 3-1-2                                         عملةيميائية والحيوية المستالمواد الك



 جدول)  3-3 )  في طريقة العمل والشركة المصنعة ةموادالكيمياوية والحيوية المستعملال

ةالمادة الكيميائي الشركة المصنعة  

BDH(U.K) Basic fuchsine                          لف كسم   لق عحي  

Sigma U.K Citric acid                                    ح مض  لس رو 

BDH Cocentrated HCL     ح مض  لنمح مك   و   لقركز 

BDH 
Disodiumhydrogen orthopHospHate                 

(Na2 HPO4,HO2) 

BDH Methanol                                   لر  ن  لقثم  

ةالمادة الكيميائي الشركة المصنعة  

BDH 
Ethanol                                              لر  ن 

  لا م       

BDH 
PHenol crystal                              ب    ت  لفمن ن

  

Sigma Glyserol                                               مسرمنك  

BDH L-asparagine                                       سبر جمن  

Analar 
Magnesium sulpHate    مل   لق ئ كبرو  ت  لقغنسم م

(MgSO4.7H2O) 

BDH 
Melechiate green                          لقم مر    خضر 

        

BDH Methelen blue(95%)              %95   لقث م  ز    

Flow Lab.UK 
PHosphate buffer             م   ن  لف سف ت منظا   

saline  

BDH 
Potassium dihydrogen-orthopHospHate 

(KH2PO4) 

Merk(Germany) Sodium Hydroxide              همح مكسمح  لص دو م                                            



 3-1-3                                                            ةعملالمحاليل المست

المحليل المستخدمة في طريقة   العمل واستعمالها  جدول(3-4)

عمالالأست  المحلول 

  جر    ل خ فما مف ه  ل من ت
 Physiological Normal   لفس ج   لق   ن  لق      

Saline                                                    

علأجر   تر كمز  لقش  
PHospHate buffer saline      م   ن منظا  لف سف ت

   

 صبغل لشق س                                PHagocytosis  Leishman stain  لأجر    خ ب    لب  قل

Phagocytosis Hank´s solution   لأجر    خ ب    لب  قل                                  م   ن ه ن 

 

 حصعدد الف4-1-3 

 

 عدة فحص الاليزا 1-4-1-3 

 12-وكينيلانترلعدة فحص ا (5-3)جدول

7ml Biotin                                          لانزوا  لر ب   لامن  

10ml Avidin                                        ن  لأنزوا  لر ب   لث  

22ml Cabilator dilluent                              م   ن   ل خفما

20ml Wash buffer                                         م   ن  لغس 

14ml Substrate A,B                                ،لق دة  لأس س أ  

10ml Stop solution                                        م   ن  ل   ا

2ml Standerd solution                               لق   ن  لقم س 

 

 



                                          : عدة قياس مستوى 2-4-1-3 

IgG;IgM;IgA;C3;C4                                        

والشركة  C3,C4روتينات المتمموب IgG,IgA,IgMلاجسام المضادة عدةفحص تركيز ا(6-3)جدول

 المصنعة

 المادة الشركة المصنعة

LTA(Italy) ImmunogloulinA(IgA) 

LTA(Italy) ImmunoglobulinD(IgD) 

LTA(Italy) ImmunoglubulinM(IgM) 

LTA(Italy) Complement C3 

LTA(Italy) Cmplement C4 

 

         طرائق العمل 2-3

 Acid Fast Stain مدة للحمضالصبغة الصاتحضير1-2-3: 

 لف ههه    ق نت  لصهه محة ل  هه مض ب سههههها   لنهه ع مهه   لصههبغل ل رشهها عهه   ل صههم  ق   سهه             

هه  ..(Salfinger and Pfyffer,1994)ت مر نهه ت هههاه  لصههبغل  بقهه  لطروقههلر لقجنههري  محض 

 :ت لأ مك

 فوكسين الكحولي المركز لمحلول ا .3

ممهز    ،%95 لاوثه ن ن  م  م  100غا م   لف كسم   لق عحي ف  10 بل حضر ها   لق   ن ب ذ         

 . ق نح جل حر  ة  لغرفل ل م   لاس محفظ ب ً    لق   ن جمح 

  (%5فينول ) .0

   م  من  مكق   ل جها  له  50ل ر م  ب    ت  لفمن ن ف  حق م م ئ  ، ا  خا / غا2.5  لر ب ذ بحض        

 . ق نة  لغرفل ل م   لاس ح جل حر  مقطر محفظ ب ل ر م   

 صبغة زيل نيلسون      .1

 محفظ ف  عبه  ت م  قهل%5م   م   لفمن ن 900م  م  م   ن  لف كسم   لر  ل  مع  100مز        

 . ق نل م   لاس 



 محلول الصامد للحامض       .4

حهر  ة   ن محفظ بح جهلث نمم   لق م 970م  م  ح مض  لن وح ملم   لقركز  ل  30  ما             

 . ق ن لاس   لغرفل ل م 

 Counter Stain      مضادةصبغة ال .5

  م  م   مقطر   ا  ذوب  جمح  محفهظ ل هم  100غا م  ك   وح  لقث م   لاز    مع مز              

 . ق ن لاس 

 وسط اللوينستين جينسين كليسيرول  2-2-3:

          Lowenstein–Jensen glycerol Media                                          

  

 لطروقل ً   ن ت محضر  بق مها   ل س   لز ع  لانب ت  ل صم ت  لص محة ل   مض م   ل   ق  س              

(Robert  et al.,1992)        مت ضق  خط تم   هق: 

 

 

 

 

-A          لحي المنظممالمحلول ال        

 تحضير المحلول الملحي المنظم وكميتها ة فيالمواد المستعمل (7-3)جدول 

 المادة الكمية

 KH 2PO 4 28 غا

 Na 2 Hpo4,2H2O 16غا

 MgS 4.7H2O 1.6غا

 Citric acid 12غا

 L-asparagine 40غا

 Glycerol 80غا

 Distilled water ل ر 4

     



  مهه  400 نهه  ع هه    ههمف   هههاه  لقهه  د بصهه  ة م   ب ههل مممزعهه   ب ههحه  فهه  دم    و  هه ي كهه  من   

 .د مقل 15م لقحة 121 لق صحة بح جل حر  ة  ق ن ب س  ً   جمح  معقق 

-B  كاملالوسط ال 

 ml                            Buffer Salt Solutio 1200 لق   ن  لق     لنظا                  1- 

 mL                          Whole Egg 2000                                   بمض   ز      2- 

    ml                              Melechate Green (%1) 80        %1) خضر  لقم مر ت      3- 

PH=6.95     

 .م ئ لص بل  مس    م  ل ق 85م     ن بمب  لز ع ف   لفرس بص  ة م ئ ل لقحة س عل بح جل حر  ة   

 

         (pH=7.4) نظممحلول الفوسفات المتحضير  3-2-3

غا م  ف سف ت  لص دو م  لق ئمل  0.14ك   وح  لص دو م مغا م   0.8حضر ها   لق   ن ب ذ بل         

Disodium hydrogen orthopHospHate  غا م   لقمر  لمه   0.01مMertholate   مه   80فه

قه    لققطهر.عقا  ل م  برس  ق ن  100 ب حه  كق   ل جا  ل   7.4عنح  PHـــلم   لق    لققطر  ا  ب   

م ْ ل هم   4د مقهل  ها حفهظ بح جهل حهر  ة  15م ْ لقحة  121 لق صحة عنح د جل حر  ة  لق   ن برس  ق ن 

 . أس خحم ها   لق   ن لغرض تركمز  لقشع.(Sambrook et al.,1989) لأس خح م 

 

   جمع العينات     3-3

         :عينات القشع1-3-3 

  ل هح س  لرئه ي  لقهر ج م        قهرض عمنهل  شهع مه   لقر ه   لقصه بم  ب 200 جقهع ح  سلشق    ل       

ة مهه   لامن مهه  شههنر قههحلحو  نمههل خههقن  لم ل نفسههمل فهه  محونههل   دة  لاس شهه  ول لقمههر ض  لصههح ول   مههل

غ ههب حهه لات  لاصهه بل ب قمهه ت ،م ههح  تصههف   2010  و هه ن لهه   لامن مهه  شههنر  2009تشههرو   لثهه ن  

  و ههل مفقههح س  لهه زس م  تفهه ع  ل ههر  ة م ل  ههر   ل م هه  م لغثمهه س م لنفههث  قههحدشههق   ، لسهه  ن ل لمر ههم

كق  تضقن   لح  سل جقع عمن ت دم م   لقص بم  ب لقرض لغرض  جر    لات ، لحم ي عنح ب ض  ل  

 ل  لسهر قهم خات ب ض  لبم ن ت م   لقر    ذ شق    لجهنس م ل قهز ممنطب ض  لف  ص ت  لقن عمل 

 فل  ل  م   م ت  خرى  شق    ل حخم  ممج د نحبل  ل  قمح م لاص بل ب لسرر  لأب 

 : سب  لسم    لات بتا ف ه نق ذ   شع م   لمل لر  مروض م    

  ل م دة  لاس شهه  ول لقمههر ض  لهه  مركههز  ل ههح س   شههع مهه   لقههروض حهه ن مصهه ل الاول : النمخخو  

  لصح ول م ل نفسمل(



صههب ح   بهه  تنهه من  لقههروض ل جبههل  لافطهه   م ههع فهه  ع بههل ف  غههل زمد بنهه    شههع النمخخو   الثخخاني :

  لقروض

 شع  خا م   لقروض ح ن مص لل  ل  مركز  ل ح س ف   لم م  لث ن  م  مر ج  ل عنهح  النمو   الثالث :

 .(1998ج ب  لنق ذ   لث ن      لحلمق ،

         عينات الدم2-3-3 

 م  لقروض م سا  لحم ع    لن    لات  :س ب  خقسل م   ر ت م  د          

م ع م   ر س م   لحم ف   ن بمب م ققل ح مول ع    لنمبه  س م سه خحم هها   لهحم لف هه  لب  قهل  .2

PHagocytosis. 

د مقهل فه  د جهل حهر  ة 15فه   نبه   م قها متهرك لقهحة  م   هر (3م ع  لقسا  لق بق  م   لحم   .1

د مقهل لقهحة خقسهل /دم ة 2000 ح تج طه  مبسهرعل  لغرفل ل  صه ن ع ه   لقصه   ذ نبها  لهحم ب ه

 مْ 20‾د هه ئا  هها مزع  لقصهه  فهه   ههق   ن بمههب   بنههح مف مم ههع فهه   لقجقههحة بح جههل حههر  ة 

 .ف   لفج ص ت  لقن عمل ً   لاحق   ق م لاي  س 

 معاملة العينات      4-3  

     (%4له  مه  همح مكسهمح  لصه دو م   ً   حجها مسه م  ق نز لهل  ل  ه   ب سه هضا  لقشهع مع مه  لأ      

مه  مه   لق  ه ن  لق  ه  10د مقل بح جل حر  ة  لغرفل مع  لر   لشحوح ،ب حه  تق  م  دل   مهع 30لقحة 

مجقههع  لر سههب  ل هه لا  د مقههل  هها  زوهه 30د مقههل لقههحة /دم ة3000نبهها بسههرعل  م( PH=7.4 لقههنظا  

(Kubica et al.‚1993).    محضهن   لهز ع  ل  موهل ع ه   ل سه   لز عه  ا حقه   لر سهب فه   نه ن

 . ق نمل  س بمع  لقحة  ًْ  م 37بح جل 

 

            يص خق التشائطر  5-3

                 Direct Samer (Baron et al.,1995)الفحص المباشر للقشخع   1-5-3 

 لهه   لشههرو ل نقهه  ب ههحه   عهه د خشههب    خ مههرت  لامهه ك   لق قم ههل (  خهها جههز  مهه   لقشههع ب  سههطل      

 لزج جمل  ا نشر ب  سطل ع د خشب  ع   مس حل م منل م   لشرو ل  لزج جمل  ا ترك لمجا م ب  ب ح 

 ( مر ت مصبغ   لشرو ل بطروقل زو  نم س س مكقت  :3-4ذل  ب مر    ل نب  

زج جمهل مسهخن  ع ه   لشهرو ل  ل شهع  لقنشه  ف كسم  ف   مس حل  لق صب  صبغل  لر  ب ن .2

ر    ل نهب ب  سهطل مصهب ح بنهزس ح ه  تصه عحت  بخهرة بمضه   خفمفهل مهع تجنهب به م  لصبغل

 غ م س  لصبغل  ا ترك   لصبغل  لقحة خقسل د  ئا .



 لق   . غس    لصبغل ب .1

 ( لقحة  ق  د  ئاHCL 3% وث ن ن   %95 صرت  لصبغل ب  سطل  ل  مض  لر  ل    .0

 لق  . غس   ل  مض  لر  ل  ب .4

 حة د مق م  .قم   لاز   لغقرت  لشرو ل بصبغل  لقث  .1

 لق   . غس   صبغل  لقث م   لاز   ب .6

 تج ه  ل  مض.زو مل لققحظل  ل صم ت  لص محة لل حسل   جفف   لشرو ل مف ص  مجنرو  ب .7

 Cultivation in Calture Medium        الأستنبات على الوسط الزرعي       2-5-3 

م   ل  لا  لق ضهر فه    وررملم رئل مخقسم  م بق  (L.J) ع   ل  ونس م  جمنسم زحق   ل س   ل       

 م ْ 37ف   ل   نل بح جل حر  ة   ق  منن  حضن   أذ عق   خقسل مرر  ت لر  عمنل   (3-4) لفقرة 

بصه  ة م ئ هل مْ  .حمهث حضهن  جقم نه   41مم ححة ف  د جل حر  ة  لغرفل م لاحمرة ف  د جل حر  ة 

ملها و  هر  لنقه  سه لب ح ه  نن وهل  لاسهب ع   ا ت بع  لنقه   سهب عم      ئاب حه  م    بشر   لقحة و مم  

 .Rbert’s et al).(1992,   لث م 

 الاختبارات التشخيصية   6-3 

  جرو   لاخ ب   ت  ل  لمل ع    لقس  قر ت  لن ممل ع   مس   لاس نب ت :      

  تجاه الحامض الصمود   1-6-3 

 .نم س س-منشرت ع   شرو ل زج جمل مصبغل بصبغل زو   رمة  لن   ل لأخات مس  قرة ب  سطل       

 أختبار النياسين 2-6-3 

مهه  مهه   لقهه    لققطههر  لق قهها  لهه  مسهه   لاسهه نب ت 1إذ أ ههما  Runyon 1970)   تب هه   روقههل      

      د مقههل 20أسهه بمع متركهه   لقنمنههل ب  ههع م ئهه  فهه   ل   ههنل لقههحة  3ع هه   لقسهه  قر ت ب قههر  ل ل  موهه

               مهه 0.5ذله  نقهه    م قهب  ل سهه   لز عهه  ب  سهطل نن وههل  لق صههل كه  وسهه عح ع هه  أفهر ز  لنم سههم  مب ههح

م   10% وث ن ن م 95 %ف    لانم  4%م  م   0.5م   لقس   ب  ل   نمنل شف فل م ققل أ ما إلمن  

      لنم سم .مز   لخ م  مل حظ تر س  ل  س  لاصفر  لح ن ع    ن ،برمممح  لسم نمح

 

 تبار انتا  الكاتاليزخا3-7-3 



   30%م Tween 80 10%حجهها م سهه مي مهه   أ ههمف   طههرة مهه   لق  هه ن  ل هه مي ع هه       

H2O2 سههج    لن مجههل م جبههل عنههح ظنهه    لفق عهه ت ، لهه  مسهه   لاسهه نب ت  ل هه مي ع هه   لقسهه  قر ت                   

(Victor et al .,1997). 

    ثير الحرارة على انتا  الكاتاليزاختبار تا4-6-3 

 pHospHate buffer (7 مهه  مهه   0.5ب شههط  مسهه  قر ت مهه  مسهه   لاسهه نب ت مع قهه         

=(pH      0.5د مقهل  ها بهردت بح جهل حهر  ة  لغرفهل م  هما 20مْ لقحة 68مم ع ف  حق م م ئ  بح 

 . لفق ع ت منق  ك ن    م ل بظن   مسج    لن مجل م جبل (3)م  م   لقزوف  لقاك   ف   لفقرة 

 اختزال النتريت5-6-3.

 .م لقر س م :(Tsukamura,1967)  سب  روقلب جري ها   لاخ ب   

 PHospHate Buffer PH=7                                 1000 م 

Tween 80                                                       0.5  م 

 غا NaNO3                                      0.2ن ر ت  لص دو م 

م  ف   ن ن  م رقل  لسح  ها عققه  بجنه ز  لق صهحة 1ممزع  بققح    مزج   لرقم ت  عقه جمح          

 ل  لشههر    لق قهها ل  قههمح سهه نق هه  مسهه  قرتم  ب ، لغرفههل  ةد مقههل متركهه  ل بههرد بح جههل حههر   20لقههحة 

س عل .ب ح نن ول ف رة  ل  ضهم  أ همف   طهرتم    24 مْ لقحة37ة  ل س   لق ظر محضن  بح جل حر  

 .dimethyl-aminobenzaldehyd Pغا مه  2 لق ضر م  إذ بل   Ehrlich’ aldehydeم  ك شا

 إس ظن    ل  س  لاصفر وحن ع    خ ز ن  لن ر ت. ،HCL 10%م  م  100ف  

   Tween 80للالتحلل المائي  6-6-3

 لات  : ك  محضر  ل س  مخ برو    (1964)جق ع   م Wayan تب    روقل  

PHospHate Buffer PH7 100                   م 

 م  2                 1%م   ن  لاحقر  لق   دن 

Tween 80 0.5                                  م 

د مقهل بهردت  20حةم  ف   ن ن  م رقل  لسح معققه  ب لق صهحة لقه 4مزج   لق  د  عقه مصب  بققح   

  ل هرمة  لن   هل ل  سهجهر    لاخ به   تنقه   لقسه  قرة ب .عنح  ف   لثقجل ف  ح ن عحم  س  ق لن محفظ  

 و م . 20ا ور  ب  ل غمر  ل  ن  خقن محة م ْ   37 ل   ل س  مت ض  بح جل حر  ة 

 أس تغمر ل س  ل س   ل   ل  س  ل  دي وحن ع    وج بمل  لف ه .* 

 صات المناعيةالفحو 7-3

 PHagocytosisالبلعمة                      1-7-3



د س   لب  قل لخقو   لحم  لق مط  بطروقل ب  قل خقو   لخقمرة  لقق  لل مب سب  لطروقل  لق  ه ل       

 :مكق  و ت (Metcalf et al.,1986).م   ب  

قتولةمالخميرة ال  ● 

              خقمههههرة  لخبههههز  ق   سهههه   سههههل عق مههههل  لب  قههههل  ذحضههههر م  هههها  لخقمههههرة  لقق  لههههل لغههههرض د        

 :لنا   لغرض مكق  و ت   لقصن ل شركل ل لقصن ل م   ب    (saccharomyces cerevisiah) لج فل 

 ل ه لا فه  حقه م  ع   ن  لق     لفسه ج   لق قها مم هم  م   لق150 غا م   لخقمرة ف 10 ذوب       

فه   ن بمهب حفظه  بح جهل   سا م ه  د مقل  ا  شح  ل  لا ب ح تبروححة س ملق ًْ  م 95م ئ  مغ   بح جل  

 .ل م   لاس خح م ًْ  م-20حر  ة 

 طريقة العمل ● 

   م   هر مه   لخقمهرة  0.05م   ر م   لحم  لق مط  ف   نب بل  خ ب   م ققل  ا   ما لل   5.0م ع        

 محضههن   ً   س مب ههحه   مزجهه   لقر نه ت جمههح م   ههر مهه  م  ه ن ه نهه   لق  هه   لق ه  ز 0.2 لقق  لهل م 

عق   مس ل دم ع    حمث د مقل( 60 , 45, 30, 15 مد س   لب  قل ب ح مرم  ًْ  م 37بح جل  حر  ة 

لشههق س محسههب  م  مهه   شههرو ل زج جمههل متركهه  ل جهها بح جههل حههر  ة  لغرفههل مل نهه   لشههر ئح بق هه س

 .لق  دلل  لاتمل  ع   مفا لب  قل 

 .x 100 ل حد  لر   ل خقو    م  نقل مغمر م  نقل (  \د  لخقو   لق  نقل ل خقمرة م  م   لب  قل =عح

 

 في المصلC4 وC3المتمم مكونييز الكلوبينات المناعية وتقدير ترك .2-8-3

 estimation of immunoglobulin and complement in the serum         

فهه  مصهه   C4,C3 لقهه قا  ممرهه ن (  IgA.IgG.IgMل  تركمههز   لر  بم لمنهه ت  لقن عمهه تهها تقههحور      

                  لاوط لمل مو سهب  روقهل  لان شه    لقنه ع   لقفهرد LTA لا ب    لج هزة م  شركل  ق ن  ل من ت ب س 

Singl radial immunodiffusion  :  مكق  و ت 

              خقسهل د ه ئا  ها   هما ب ههح خرجه   لا به   مه   لثقجهل متركه  فه  د جهل حههر  ة  لغر هل لقهحة       

                  لقهههحةم ْ  25ذلههه  خقسهههل مههه وررملم ر مههه   لقصههه  فههه  كههه  حفهههرة  محضهههن   لا بههه   بح جهههل حهههر  ة 

 Immunoprecipitinring ل رسههمب  لقنهه ع   ل  نهه   مههحة  ل ضهه نل  ههمس  طههر ح قههب ههح  ن م  سهه عل 72

 .م  /100م غا بقمقل  لق ر نل ح ن  ل فرة م ح تا  ل  بمر ع   ل

  في المصلIL-12 تقدير مستوى 3-8-3 



  -Enzyme Linked Immunoص ب  ل ج   شطمرةتشب    لبشريلان مرلم كم   س عحة ف ه         

 Sorbent Assay(ELISA)12   وغ ا  لجسا  لقض د  لخه ي به- IL جهح  س  لصهفم ل  لبقسه مرمل

.خههقن ( Biotin) ل فههر مههع  لجسهها  لقضهه د م  ههحد  ل جهه ه .ت  ههع  لق  لمهه   لقم سههمل م  ل منهه ت فهه  

ل جه   لسه ئ  ل جسها  ب جسا  لقض د  لأسمر م  ج نب م حح مب IL-12 ل  ضم   لامن ترتب  مس ضح ت 

                                    غمههههههر  لقههههههرتب  IL-12مهههههه   لجنههههههب  لأخههههههر مب ههههههح عق مههههههل  لغسهههههه  لإز لههههههل  (Biotin) لقضهههههه د 

مهه     له   ل فهر Avidin  لق جه د فه   ل منه ت وضه ف IL-12  لأخهرى .ملق رفهل كقمهل م لقر نه ت 

ة  ل  ضهم  تغسه  مهحب هح   Biotin  ل  ب عمهل  ل جه ه تق ه ز برلف نه  عب  ة ع    ب هل محهح ت م شه بن

  Substrate  لقم سه    لغمهر مهرتب   ها وضه ف  لق  ه ن Avidin conjugate ل فر مرة آخرة لأزلل 

Solution   هح ف هرة  صهمرة مه   ل ضه   ذ و هح  لمنه ف تغمهر له ن  ب   ب رلاي و ف ع  مع  لأنزوا  لقه 

 Avidinم لأنهزوا  لقهرتب    Biotinم لجسها  لقضه د  IL-12  ل غمهر  ل ه ن  فه   ل فهر  ل  موهل ع ه 

Cojugate    فل م  ه ن  ل   ها هرلقه دة  لأسه س م لأنهزوا  لقهرتب  بمون ن  تف عه Stop Solution  

 لق جهه د فهه   لنقهه ذ   ل هه م مفمقهه  وهه ت   روقههل  ل قهه   بقهه   IL-12.ت ن سههب كث فههل  ل هه س مههع تركمههز 

  USBiological ل ق   م ت  لققحمل م   ب  شركل

مههه   مههه   1000مههه  مههه  م  ههه ن  لغسههه  مكقههه   ل جههها  لههه  50حضهههر م  ههه ن  لغسههه  ب خفمههها  .2

 .مْ ل م   لاس خح م4  بح جل حر  ة محفظ مقطر

م  هه ن  ل خفمهها  لقههزمد مهه   بهه   ب سهه  ق نل مهه   ل خهه فما مهه   ل  هه ن  لقم سهه  رت س سهه ضههح  .1

 pg ∕ ml 1000-5)   ذ ترم ح  هاه  ل خ فما بم    لشركل

إله   ل فهر مغطهه   لطبها  هها       لقصه بم  ممجق عهل  لسههمطرة(مه  مهه   ل من ت100مأ هما   .0

 جمح  محض  بح جل حر  ة  لغرفل لقحة س ع م .

 . لر  حفرة (Biotin)ب و تم م  م   ل 50أ ما  .4

      غس    ل فر لإز لل  لجسا  لقض د غمر  لقرتب  م لق  د  لاخرى ب س خح م م   ن  لغس   لق ضر  .1

 .350µlمر ت ف  ك  غس   تا س ب مإ  فل  بق حن خقس (1)ف   لفقرة 

 ً   مغطه   لطبها  ها    جمههح  Avidin Conjugate مه   لانهزوا  لقهرتب   µl 100  هما   .6

 .ض  لقحة س ع م  بح جل حر  ة  لفرفلمح

    Avidin Conjugate.ز لل  لانزوا غمر  لقرتب  خرى لأأ ( مرة5غس     لفقرة ل  عمحت فقرة   .7



ل فهس س لر  حفهرة  ها غطه   لطبها محضه  بح جهل حهر  ة  لغرم  م   لق   ن  لأ 100  ما   .8

 .د مقل     20لقحة 

لقهحة  ا محض  بح حل حر  ة  لغرفهل بمغط   لطم   ن  ل   ا لر  حفرة  م  م  100  ما   .9

 .نصا س عل

 .450nmتق   ر ة  م ص ي ك   لجح  س عنح . 23

م    م  ل  لرر ف  م ص ي  لقم س ت م ح  سا من ن   لقم س م  هاه  لنقه   مكق م  هح . 22 

 .(1-3  لشر  ف  
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 النتائج 4-

 .الفحص المجهري المباشر للقشع1-4

    سبقههرض  ل ههح  إصهه بل جحوههحة عمنههل  شههع مهه   لقر هه   لقصهه بم  200شههق    لح  سههل جقههع          

 لقر ج م  ل  م دة  لاس ش  ول لأمر ض  لصح ول م ل نفسمل فه  محونهل  لحو  نمل.م هح تها تصهنمفن    لرئ ي 

                                     ( إذ شهر   45.5% 91شر ل قشهع إله  مر ه   وجه ب   ل طخهل معهحدها  ع ق د   ع   ن  ئف   لف ه  لقب 



 (54.5%) 109.ممر   س ب   ل طخل معهحدها   35 (42.2%)م لإن  (47.9%) إص بل   56 لاك   

وج بمهل  لهاك      فه   لإنه   .مأظنهرت  (57.8%)إص بل 48ف   لاك   م  (52.1%)إص بل 61 مب   ع 

مكق   0.05 ت   مس  ى  ح ق لملم ن ول  لر  غمر لفرم  ه  فرم  حس بمل  أع   م   لإن   إلا أس هاه

 .(4-2م  ح ف   لشر  
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2=NSχ 

 ( النسبة المئوية للفحص المباشر للقشع  4-2شكل ) 

 

  L.Jالنمو على وسط . 2-4

ب  ل طخههل و  قههح ب ح   ئنهه  ع هه  نقهه ذ   شههع سهه ل 9م جههب  ل طخههل م نقهه ذ   شههع 91 سهه نب          

لاح   ئن  ع   نفث دم ي مظنه   عقمه ت حه دة ع ه   لقهروض ب لا ه فل   M.tuberculosisعصم ت

ع هه  مسهه   ل  ونسهه م  بهه ننا مصهه بم  حمههث  سهه نب    لنقهه ذ   TST لهه  تشخمصههنا بهه لف ا  لشهه  ع   م

إله   (L.J)ن ه ئف  لنقه  ع ه  مسه ع ق د    ع    تا تصنمفن  م ح Lowen stein Jensen (L.J)جمنسم  

 (70.3%) 26م لإنهه    (73%)  46شههر    لههاك   مننهه   (72%) 72مر هه   وجهه ب   لنقهه  معههحدها 

( مه   لقر ه  %60.7  عمنهل 17مب   هع  (%28  28معهحدها  (L.J)ممر   س ب   لنق  ع   مسه  

 ع ه  مه   لإنه   فه   ظنهرت  لهاك    وج بمهل نقه  هح أعمنل م   لقر ه   لإن  .م 11(39.3%)م لاك  



مكق  م  ح ف   لشر   0.05 عنح مس  ى  ح ق لمل غمر م ن ول ك ن  لفرم   إلا أس هاه ها   ل س  لنق  

 3-4). 

 

2=NSχ 

 L.Jللاستنبات الجرثومي على وسط النسبة المئوية (4-3 (الشكل
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 Lowenstein Jensenمستنبتة على وسط  M.tuberculosisبكتريا  ( 4-4)شر 

 .الاختبارات التشخيصية3-4

ب صهبمغن  بص لصهبغل  لصه محة ل  قهض   L.Jجرى تشخمه  ل زمن  لبر مرول  لن ممل ع   مس           

 لنم سههم    ن هه  خ ب  لأ  وج بم نهه قههض متجهه ه  ل صههفل  لصههق د جقم نهه    ل ههزلات م ههح أظنههرت   لف ههه

Niacin test خ به    لر تهه لمزلأسهه بم ن    جقم نهه  ل هزلات ممهه  ن حمهل  خههرى أظنههرتCatalase test 

وهه م ملهها وظنههر نقهه  فهه  د جههل حههر  ة  22 جقم نهه   ههزلاتل مْ كقهه  كهه س م ههحن  لنقهه   68بح جههل حههر  ة 

ممع   M.tuberculosisه   جقم ن  وشمر إل  أس جقمع  ل زلات   مْ مق  45 لغرفل أم ف  د جل حر  ة 

م خ به    لر ته لمز بح جهل  Nitrate test خ هز ن  لن روه  أظنرت ب ض  ل هزلات تغه ور فه   خ به    ل ذ

 .(8-4حر  ة  لغرفل مكق  م  ح ف   لجحمن  



 الاختبارات التشخيصية للعزلات النامية (8-4)جدول

 ZN Niacin Nitrate Catalase عحد  ل زلات
Catalase        

 )  ًْ(68 c 
Tween80 

 ــ ــ + + + + 59

 + ــ ــ + + + 10

 ــ ــ + ــ + + 3

 

           العوامل المؤثرة على نسبة الاصابة.4-4

 العمر.1-4-4

 سهب  لجهنس م لفئهل  ل قروهل إذ ظنهر فه  ب لإص ب ت  ل   سج     (9-4)م ((8-4   لشر  موب           

 شهق    إصه بل م حهحة  (3.5%)إصه ب ت  7ب غه   حمث سنل     عحد م   لإص ب ت 1-15 لفئل  ل قرول 

سهنل أع ه   16-30بمنق  شر    لفئهل  ل قروهل  ،ف   لإن    (85.7%)إص ب ت  6م ف   لاك   (%14.3)

إصهه بل  24فهه   لههاك   م (57.9%) إصهه بل 33مب   ههع  (28.5%)إصهه بل  57عههحد مهه   لإصهه ب ت ب ههم 

شر    لاك     (27.5%)إص بل 55سج  منن   فقحسنل  31-45 لفئل  ل قرول   م  ،ف   لإن    (%42.1)

 سنل فقح سج  منن  46-60 أم   لفئل  ل قرول ،  (32.7%)إص بل  18م لإن    (67.3%)إص بل  37  منن

 ،فهه   لإنهه    (41.5%)إصهه بل  17فهه   لههاك   م (58.5%)إصهه بل  24مب   ههع  (20.5%)إصهه بل 41

فه   (55%)إصه بل  22سهنل فهركثر إذ شهق    61إصه بل لقه  أعقه  ها  40م نخفض عحد  لإص ب ت إل  

ت ه   بهم   لفئه ت  ل قروهل  هنه ك فهرم  م ن وهل ع لمهل ك نه نه   . مف   لإ  (45%)إص بل  18   م لاك

 0.01.مس  ى  ح ق لمل
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N=S 

 حسب العمربالنسبة المئوية للاصابة  (4-5)الشكل

 

 منطقة السكن.2-4-4

إصه بل  49جق ه  مه   لقنه  ا  ل ضهرول شهق    (38%)إصه بل  76   (11-4)م (10-4) وظنر  لشر 

جق هه  مهه   لقنهه  ا  (62%)إصهه بل  124فهه   لإنهه   م (32.5%)إصهه بل  27فهه   لههاك   م (%41.9)

مك نه  هنه ك فهرم  فه   لإنه   .  (67.5%)إص بل 56ف   لاك   م (58.1%)إص بل  68 لروفمل شق   

 .0.01م ن ول بم  منطقل  لسر  ت   مس  ى  ح ق لمل
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منطقة السكن

النسبة المئوية

 

N=S 

 منطقة السكنحسب بالنسبة المئوية للاصابة  (4-6)شكل 

 

 ظاهرة التدخين. 3-4-4

 53ههههها مهههه   لقر هههه   لقههههحخنم  مب   ههههع  (29.5%)إصهههه بل  59  (13-4)م( 12-4 وظنههههر  لشههههر  

ههها مهه   (70.5%)إصهه بل   141 فهه   لإنهه   م (7.2%)إصهه ب ت   6م  فهه   لههاك    (45.3%)إصهه بل

. م هح  ظنهر  (92.8%)إصه بل  77فه   لهاك   م (54.7%)إصه بل  64 لقر   غمهر  لقهحخنم   شهق   

عنهح  بهم   لهاك   م لإنه   مظه هرة  ل هحخم  أس هنه ك فهرم  م ن وهل  χ 2 لاخ ب    لاحص ئ  لقربع ك ي

 .(0.01) مس  ى  ح ق لمل
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غير مدخنينمدخنين

ظاهرة التدخين

النسبة المئوية

 

N=S 

 نحسب ظاهرة التدخيبلمئوية للأصابة النسبة ا (4-7)شكل

 

 وجود ندبة التلقيح . 4-4-4

 سب  لجنس ممج د نحبهل  ل  قهمح إذ ظنهر أس هنه ك ب  لإص بل  ل   سج   (15-4)م (14-4وبم   لشر   

إصههه بل  27فههه   لهههاك   م (39.3%)إصههه بل  46هههها مههه   لقر ههه   لق ق هههم  مب   هههع  (%36.5) 73

 127ف   لإن   .أم   لقر    لقصه بم  مغمهر  لق ق هم  فقهح شهر    عهحد مه   لإصه ب ت ب هم   (%32.5)

. م  بهه   (67.5%)إصهه بل 56م لإنهه    (63.5%)إصهه بل   71شههر    لههاك   مننهه   (63.5%)إصهه بل 

 BCGلقه ح   ق ن ول بم   لاك   م لإن   م  س أس هن ك فرم  م ن χ2 لاخ ب    لاحص ئ  لقربع  لر ي 

0.01.  
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النسبة المئوية

 

N=S 

 BCGحسب وجودندبة لقاحبية للاصابة النسبة المئو (4-8)شكل

 

 مرض السكريبالاصابة . 4-4-5

أس إذ ظنهر قرض  لسهرري لاص بل ب سب  لجنس مب ل   سج    لإص بل  (17-4)م (4-26وبم   لشر   

إصه بل  5مب   هع  مهرض  لسهرري لقص بم   ل هح س  لرئه ي مها م   لقر    (6.5%) أص بل13 هن ك

مغمر بقرض  ل ح س  لرئ ي ف   لإن   .أم   لقر    لقص بم    (9.6%)إص بل  8ف   لاك    (%4.5)

شهر    لهاك   مننه   (93.5%)إصه بل  187م   لإص ب ت ب م  فقح شر    عحد قرض  لسرريص بم  ب لق

 س  χ2. م  ب   لاخ ب    لاحص ئ  لقربع  لر ي  (90.4%)إص بل  75  م لإن  (95.7%)إص بل   112

  .0.05عنح مس  ى بم   لاك   م لإن    ع    لاص بل  يم ن ت  مر غمر قرض  لسرريل
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N=NS 

 مرض السكرية بحسب الاصابة بالنسبة المئوية للاصاب)9-4) شكل

 

 .الدراسة المناعية 5-4

 .الفعالية البلعمية1-5-4

 37.933د مقهل لقجق عهل  لسهمطرة  15ب م م هحن  لخقوه   لف  لهل فه  ب  قهل  لخقمهرة  لقق  لهل ب هح مهرم  

  م ظنههر 50.471 ههحن لههحى  لقصهه بم  بقههرض  ل ههح س  لرئهه ي لمصهه  إلهه  ق( .  تفههع ههها   ل9-4جههحمن 

 لإحص ئ  مج د فرم  ع لمل  لق ن ول بم   لقص بم  بقرض  ل ح س  لرئ ي ممجق عل  لسهمطرة   ل   م 

 .0.01ت   مس  ى  ح ق لمل 

 

دقيقة في عينة السيطرة  15 (:النسب المئوية لمعامل البلعمة الخلوية بعد مرور9-4جدول)

 والمصابين بمرض التدرن الرئوي

  ل حد  لقج ممع
  لنسب  لقئ ول ل ب  قل

  لق حن أع    مقل      مقل

مجق عل 

 م  لقص ب
17 40 61  1.768±50.471 

مجق عل 

  لسمطرة
15 20 60 2.883±37.933 



N=S 

  إذ   تفهع هها   لق هحن 42.333د مقهل لقجق عهل  لسهمطرة  30ب م م حن  لخقمرة  لقق  لل ب ح مرم          

( م ح  ظنر  ل   م   لإحص ئ  10-4جحمن   61.882ف   لقر    لقص بم  ب ل ح س  لرئ ي لمص  إل  

مجهه د فههرم  ع لمههل  لق ن وههل بههم   لقصهه بم  بقههرض  ل ههح س  لرئهه ي ممجق عههل  لسههمطرة ت هه  مسهه  ى 

  0.01 ح ق لمل 

د مقل فقح ب م م حن  لخقو   لب  قمل  لف  لل فه  ب  قهل  لخقمهرة  لقق  لهل لقجق عهل  45أم  ب ح مرم          

مكقه   64.118  تفع ها   لق حن لحى  لقصه بم  بقهرض  ل هح س  لرئه ي لمصه  إله  م 46.467 لسمطرة 

(م ظنههر  ل   مهه   لإحصهه ئ  مجهه د فههرم  م ن وههل بههم   لقصهه بم  بهه لقرض 11-4م  ههح فهه   لجههحمن  

  . 0.01ممجق عل  لسمطرة ت   مس  ى  ح ق لمل 

د مقههل  60ة  لقق  لههل  ب ههح مههرم  ( م ههحن  لخقوهه   لف  لههل فهه  ب  قههل  لخقمههر12-4  موبههم   لجههحمن      

م  تفههع ههها   لق ههحن لههحى  لقصهه بم  بقههرض  ل ههح س  لرئهه ي لمصهه  إلهه   41.733لقجق عههل  لسههمطرة   

م ظنر  ل   م   لإحص ئ  مج د فرم  م ن ول بم   لقص بم  بقرض  ل ح س  لرئ ي ممجق عل  71.529

 .  0.01 لسمطرة ت   مس  ى  ح ق لمل 

 

 

دقيقخخة فخخي عينخخة  30لمئويخخة لمعامخخل البلعمخخة الخلويخخة بعخخد مخخرور (:النسخخب ا10-4جخخدول)

 .السيطرة والمصابين بمرض التدرن الرئوي

  ل حد  لقج ممع
  لنسب  لقئ ول ل ب  قل

  لق حن أع    مقل      مقل

مجق عل 

  لقر  
17 53 72 1.613±61.882 

مجق عل 

  لسمطرة
15 24 62 3.236±42.333 

N=S 

 

دقيقة في عينة  45ب المئوية لمعامل البلعمة الخلوية بعد مرور (:النس11-4جدول)

 .السيطرة والمصابين بمرض التدرن الرئوي

 

  لقج ممع

 

  ل حد

  لنسب  لقئ ول ل ب  قل

  لق حن أع    مقل      مقل



مجق عل 

  لقر  
17 53 74 1.676±64.118 

مجق عل 

  لسمطرة
15 30 60 2.582±46.467 

N=S 

 



دقيقة في عينة  60(:النسب المئوية لمعامل البلعمة الخلوية بعد مرور 12-4جدول)

 .السيطرة والمصابين بمرض التدرن الرئوي

 

  لقج ممع

 

  ل حد

  لنسب  لقئ ول ل ب  قل

  لق حن أع    مقل      مقل

مجق عل 

  لقر  
17 54 86 2.484±71.529 

مجق عل 

  لسمطرة
15 22 62 3.509±41.733 

N=S 

  IgG٬IgA٬IgMالكلوبيولينات المناعية تقدير تركيز. 2-5-4

ف  مص  دم مجق عل  IgGأس مس  ى  لر  بم م   لقن ع  13-4) نرت  لن  ئف  لق   ل ف   لجحمن  أظ

م  مك س ها   /100م غا 1184.053ها   لق حن لمص  إل    تفعم  م 100  /م غا 1016.553 لسمطرة 

  0.05جق عل  لسمطرة ت   مس  ى  ح ق لمل م ن ي عنح مق  ن   مع م   لا تف ع

في عينة السيطرة والمصابين بمرض  IgG(:تركيز الكلوبيولين المناعي 13-4جدول)

 التدرن الرئوي

 

  لقج ممع

 

  ل حد

 م (/100 م غاIgGتركمز  لر  بم لم   لقن ع 

  لق حن أع    مقل      مقل

مجق عل 

  لقص بم 
45 846.4 1706.9 76.684±1184.053 

مجق عل 

  لسمطرة
15 473.6 1562.8 44.882±1016.553 

N=S 



 

  IgG ـلف  حفر  با    لان ش    لقن ع  لقص   لقر  ( 4-10  شر 

 /100م غها 315.880ف  مص  دم مجق عل  لسمطرة م حلا    مق    IgAب م مس  ى  لر  بم لم   لقن ع  

 مه  /100م غها 396.358رض  ل ح س  لرئه ي إذ ب هم م  ملا وخ  ا ها   لق حن كثمر   لحى  لقص بم  بق

إذ لهها تظنههر فههرم  م ن وههل عنههح مق  ن نهه  مههع مجق عههل  لسههمطرة ت هه  مسهه  ى  فهه  مجق عههل  لقر هه 

 (14-4مكق  م  ح ف   لجحمن 0.05. ح ق لمل 

في عينة السيطرة والمصابين بمرض  IgA(:تركيز الكلوبيولين المناعي 14-4جدول)

 التدرن الرئوي

 

  ممع لقج

 

  ل حد

 م (/100 م غاIgAتركمز  لر  بم لم   لقن ع   

  لق حن أع    مقل      مقل

مجق عل 

  لقص بم 
45 587.3 1025.8 38.776±396.358 

مجق عل 

  لسمطرة
15 169.7 1706.9 38.552±315.880 

2=NSχ 



 

 IgA ـل(  لان ش    لقن ع  لقص   لقر   ف  حفر  با  4-11  شر 

 فقهح له حظ أس  م هحن تركمهزه فه  مجق عهل  لسهمطرة   IgM  سل تركمهز  لر  بمه لم   لقنه ع   م  عنح د

  مهه  إذ لهها وظنههر /100م غهها (134.207)ههها   لق ههحن لمصهه  إلهه    تفههعمهه  م  /100م غهها (119.527)

 ل   مههه   لإحصههه ئ  أي فهههرم  م ن وهههل عنهههح مق  ن ههه  مهههع مجق عهههل  لسهههمطرة ت ههه  مسههه  ى  ح ق لمهههل 

 (.15-4 ح ف   لجحمن  .مكق  م 0.05

في عينة السيطرة والمصابين بمرض  IgM(:تركيز الكلوبيولين المناعي 15-4جدول)

 التدرن الرئوي

 

  لقج ممع

 

  ل حد

 م (/100 م غاIgMتركمز  لر  بم لم   لقن ع 

  لق حن أع    مقل      مقل

مجق عل 

  لقص بم 
45 71.8 195.3 11.696±134.207 

مجق عل 

  لسمطرة
15 53.9 236.5 8.464±119.527 

2=NSχ 



 

 IgA ـل لان ش    لقن ع  لقص   لقر   ف  حفر  با   ((4-12شكل

 C3٬C4المتمم  تقدير تركيز مكوني 3-5-4

مجق عهل فه  مصه  دم   C3( برس م حن تركمز  لبهرمتم   لقه قا 16-4بمن   لن  ئف  لق   ل ف  جحمن  

مهه  م ههح تق  بهه  هههاه  لقمقههل لههحى  لقصهه بم  بقههرض  /100ا م غهه (102.578) لسههمطرة ب ههم  مقههل  ههح ه  

مهه  ب مههث لهها تظنههر فههرم  م ن وههل ت هه   /100م غهها (105.280) ل ههح س  لرئهه ي إذ ب ههم م ههحن تركمههزه 

 . 0.05مس  ى  ح ق لمل 

فخخي عينخخة السخخيطرة والمصخخابين بمخخرض التخخدرن  C3المخختمم مكخخون(:تركيخخز 16-4جخخدول)

 الرئوي

 

  لقج ممع

 

  ل حد

 م (/100 م غاC3 رمتم   لق قا تركمز ب

  لق حن أع    مقل      مقل

مجق عل 

  لقص بم 
45 93.3 121.7 2.464±105.280 

مجق عل 

  لسمطرة
15 42.3 157.7 5.620±102.578 

2=NSχ 



 

  C3 ـل لان ش    لقن ع  لقص   لقر   ف  حفر  با   (4-13شكل)

 /100م غها ( (23.567 مق ه  ل  لسهمطرة  ظنهر م هحلا  ف  مص  دم مجق ع C4 م  تركمز برمتم   لق قا 

 (34.013)ههها   لق ههحن لههحى  لقر هه   لقصهه بم  بقههرض  ل ههح س  لرئهه ي لمصهه   لهه    تفههعمهه  م ههح  

مكقه  م  هح  0.01م  إذ  ظنر  ل   م   لإحص ئ  مج د فرم  م ن ول ت   مس  ى  ح ق لمهل 100م غا

 .(17-4ف  جحمن 

فخخي عينخخة السخخيطرة والمصخخابين بمخخرض التخخدرن  C4م تم(:تركيخخز بخخروتين المخخ17-4جخخدول)

 الرئوي

 

  لقج ممع

 

  ل حد

 م (/100 م غا C4 تركمز برمتم   لق قا

  لق حن أع    مقل      مقل

مج عل 

  م لقص ب
45 16.9 60.9 3.278±34.013 

مجق عل 

  لسمطرة
15 4.9 47.8 1.689±23.567 

N=S 



 

  C4 ـل لقر   ف  حفر  با   لان ش    لقن ع  لقص   ((4-14شكل

 (P70) 12-:تركيز انترولوكين 4-5-4

 16.000       ن دم مجق عل  لسمطرة م حلا    مق ه   ف  مص (IL-12 P70) 12-ب م تركمز  ن رل كم   

(pg/ml)   23.328 م  تفهع هها   لق هحن فه  مصه  دم  لقصه بم  بقهرض  ل هح س  لرئه ي لمصه  إله  

(pg/ml)  لإحصهه ئ  مجهه د فههرم  م ن وههل عنههح مق  ن نهه  بقجق عههل  لسههمطرة ت هه   م ههح  ظنههر  ل   مهه 

 (. 18-4مكق  م  ح ف   لجحمن  0.05مس  ى  ح ق لمل 

 (pg/mlف  مجق عل  لقر   ممجق عل  لسمطرة   12-( تركمز  لان رل كم  18-4جحمن  

 

  لقج ممع

 

  ل حد

 (IL-12(P70)  pg/mlتركمز 

  لق حن أع    مقل      مقل

جق عل م

 م  لقص ب
72 9 65 1.763±23.328 

مجق عل 

  لسمطرة
15 7 22 1.466±16.000 

N=S 

 

  المناقشة5 
 فحص القشع1-5 
   تقنمل  لف ه  لقب شر ل قشع مه ز ن م  قهح   فه   ل  هري عه   ل صهم ت  لقسهببل لقهرض  ق نأس  س        

ل فه   ل شهخمه مو ه د  لسهبب فه  ذله  إله  سهرع ن   ق ب لرغا م  تط    ل قنمه ت  لقسه  ل ح س  لرئ ي 

                                            وقههههل  شهههه ئ ل  لاسهههه خح م فهههه   لههههحمنمسههههن لل  سهههه خح من  م خههههه  قننهههه  لهههها  نجههههح أس هههههاه  لطر



. و طه  هها   لف ههه ن مجهل  وج بمهل عنهح  ح ه     لقشهع ع ه  أكثهر مهه  (Mast et al.,1992)   لفقمهرة

 . (Heift,2000)م /عصمل100000

أعطه   % 54.5ممه   شهع  لقر ه  أعطه  ن مجهل م جبهل  % 45.5أس   (2-4)و ضهح مه   لشهر        

 (2001)أشهه  ت ألمهه  ب ههض  لح  سهه ت إذ مجههح  مدوهه   مهه  ن مجههل سهه لبل مجهه  ت ن  ئجنهه  هههاه م فقههل مههع

 أعط  ن مجل س لبل. % 63.3م   شع  لقر   أعط  ن مجل م جبل م  % 36.7أس

إذ ت  قح ع   م  ه ى  لقشهع مه   ل صهم ت مأد    لب حهث  لقخ بهري  مد  ن  هاه  لطروقلأس حس سمل       

. كق  ت  قح أوض    ع    ن ش    لصبغل خقن ( Steingart et  al.,2006) جنح  لقبامنتزد د مع زو دة  ل

 .(Peterson et al.,1999) لطبقل  لشق مل ل جح    لخ  ي ممق مم ن  ل قصر ب ل  مض 

 لاو  ها دمس سه   مم   لجحور ب لاكر  ن  خقن هاه   لح  سل لا و ق   لف ه  لقب شر لقشع  لأ ف ن      

 س ب Kabra et al  (2004) ل  شرة مذل  لص  بل  ل ص ن ع    لقشع مهاه  لن مجل م فقل مع م  ذكره 

وقره  تشخمصه  بطروقهل  لف هه  لقب شهر لصه  بل  ل صه ن ع ه   لا  لأ فه نمرض  ل ح س  لرئ ي ف  

  لقشع. 

  

   الاستنبات الجرثومي2-5
بهم   إلا أننه  غمهر  ه د ة ع ه   ل قمهز مسهرع ن  قشهع ل  لقب شهر ف ههل   روقل ع    لرغا م  سن لل     

 ل ه ل  مه     قمهز بق    ههت شع  عمن ت  ت     إل كق    ل ح س  لرئ ي  لقرض لأن  ع  لبر مرول  لقسببل 

بقح تن  ع   تقمز  لن ع  لبر مهري  لقسهبب ل قهرض إذ    L.J ل صم ت بمنق  تق  ز تقنمل  لز ع ع   مس 

إلا أس ت قمهح ههاه  لطروقهل مخط  تنه  متر ف نه    ،م  لإعطه   ن مجهل م جبهل  /عصمل 10-1000   ت    

مطرة ع هه  مههرض  ل  لمههل م سهه غر ن  ل  هه    وهه  لإعطهه    لن مجههل ههه   لسههبب فهه  عههحم دعهها بههر مف  لسهه

 .(Kudoh,1994)   ل ح س لن

أعطه  ن مجهل   L.J نب ل ع ه  مسه  م  عمن ت  لقشع  لقس 72%أظنرت ن  ئف  لح  سل  ل  لمل أس         

مج  ت هاه  (3-4)ن مجل س لبل مكق  م  ح ف   لشر    ق لم   ل من ت  لقس  28%م جبل بمنق  أعط  

 Tain et al  (2002)م فقل مهع مه  أشه  ت إلمه  ب هض  لح  سه ت  ل ه  أجروه  مه   به          مجل لن 

Uiukanlingil et al(2000)  70%ل  زلات  لن ممل ك ن  أس نسبل  لقئ ول  إذ مجح . 

مه   شهع  لقر ه  أعطه  ن مجهل  %76كق  ج  ت ن  ئف  لح  سل  ل  لمل م فقل مع د  سل أظنرت أس      

 .L.J  (Aktoğ et al.,1996 م جبل ل ز ع ع   مس  

       ه  ح ت  د  لن  ئف  لسه بمل إله   ل حوهح مه   لأسهب   مننه  م  م هل  لقشهع  به   لهز ع  ل ه  تهؤدي إله        

 (Marray et al.,1992).ت رض  لنق ذ  ل ق م ت إز لهل  ل  ه    محةأ  لل م ،م   ل صم ت  %20-10

    م   ب   لقر كز  لص مل  ب   ل صه ن إله   لقركهز  لرئمسه  ل شهخمه  ل هح س     مإعط    لقص   عقج

(Kim et al.,1984). 

 

 تشخيصيةالاختبارات ال 5-1
و هه د لجههنس     مخ  فهه    ن عهه 80إلهه  مجهه د أكثههر مهه   Barmes & Havliro (1999)أشهه           

Mycobacteria  ل هه  ت قمههز جقم نهه  برننهه  م شهه بنل فهه   لقسهه ل  لقصههبغل. ملرهه  ت قمههز مسهه  قر ت 

M.tuberculosis   ملنهه   لقههح ة ع هه  ترهه و   ع بهه س مسهه  قر تن  ج فههلعهه  بقمههل  لأنههcord  ع هه  مسهه      

oleic acid albumin لصههههف ت وقرهههه  أس و  قههههح ع منهههه  فهههه   لاخ بهههه   ت  ل شخمصههههمل مهههههاه                 

(Nester et al.,1998). 

 M.tuberculosis لاع قه د ع منه  فه  تشهخمه عهزلاتأم   لاخ ب   ت  لرمق حم وهل  ل ه  وقره           
                     مْ  68 ههههه   ههههح تن  ع هههه  أن هههه ح  لنم سههههم  م خ ههههز ن  لن ههههر ت مإن هههه    لر تهههه لمز فهههه  د جههههل  ل ههههر  ة

(Builor & Kibum,1988) . 

     ع قحت  لح  سل  ل  لمل ف  تشخمه  ل زلات ع ه   لخصه ئه  لرمق حم وهل  ل ه  تضهقن   خ به         

مْ فضههق   عهه   ل   هه   لقهه ئ   68 لنم سههم  م خ ههز ن  لن ههر ت م ن هه    لر هه لمز فهه  د جههل حههر  ة  أن هه   

  Tween80  ر ت لمز ف  د جل حر  ة  لغرفلم ن     ل(Van Duin et al.,1998)رت ن ه ئف .إذ أظنه



هههه   L.Jعزلهههل  ل ههه  نقههه  ع ههه  مسههه   72 ل فههه   لح  سهههل  ل  لمهههل إس   ق ههههاه  لاخ بههه   ت  لقسههه 

M.tuberculosis   مم  وثمر  لاه ق م ف  هاه  لح  سل ه  ظن   ب ض  ل زلات  ل   أظنرت تغ ور    ف

ملنها   ل غه ور  ، Tween 80  ح جل حهر  ة  لغرفهل م خ هز ن  لن هر ت م ل   ه   لقه ئ  أن     لر ت لمز ب

 . (8-4)أهقمل  ص ى ف  ت بع  ل  لات  ل ب ئمل جحمن

 ل شخمصمل بص  ة ع مهل   ع   مر ع ة  لح ل ف  أجر    لاخ ب   ت Banales et al (1991شحد         

إله   لقه   مب ل ه ل   ل هح س  لرئه ي سن   هح تن قه   ل صهم ت م خ ب   ن     لنم سم  بص  ة خ صل لاس ب ر

 إل  أن بمب  لز ع محص ن ن  ئف م جبل ك ذبل.

 

 

 

 عوامل المؤثرة على نسبة الاصابةال 5-4
 الجنس 5-4-3

 %58.5أظنرت ن  ئف  لح  سل  ل  لمل إس  لاك   أع   إصه بل مه   لإنه   إذ سهج    لهاك   نسهبل         

مج  ت ن  ئجن  هاه م فقهل مهع ن ه ئف د  سه ت  ،   41.5%أم   لان   فقح سج   نسبل  م  نسب  لإص ب ت

 % 66.3ح ن مب ئمل  ل ح س فه   ل هر   أس  لهاك   تشهر  نسهبل  (2001)أخرى إذ مجح ه شا ممرزمك 

 Kurasawa ه لح  سل  ل  لمل مع م  مجحم  نسب  لإص ب ت .كق  تق ر  ن  ئف  %33.7أم   لإن   فإنن  

 م  نسب  لإص ب ت. % 70د  سل  جرو  ف   لم ب س  س  لاك   تشر     ف   (1990)

 ههح و هه د  لسههبب فهه   خهه قف نسههب  لإصهه ب ت بههم   لجنسههم  إلهه   خهه قف  لاسهه ج بل  لقن عمههل بههم         

ا  إذ أس هن ك عق ل بم   لاس ج بل  لقن عمل م لنرم ن ت  لس رموحول  لجنسمل مغمر  لجنسمل مه ، لجنسم  

أمه   ل   مه   ل ه   .(Kurasawa,1990) لاخ قف  ح وسهنا فه   خه قف نسهب  لإصه ب ت بهم   لجنسهم  

مقه    (HIV)أسنق  ف  زو دة نسبل  لإص ب ت بم  نس   ف   ل  لا هه   لإصه بل بفه ورمس  ل ه ز  لقنه ع 

 نه  مه  هها  ألا أس خ ه  مج ق (Finch  & Beaty,1997). أدى إله  زوه دة نسهب  ل فمه ت  لن جقهل عنه 

م   خ ق   لقرأة ب لقج قع مق  نل بنس    ل  لا ل   لهحم   حس  ب ل ق لمح  لاج ق عمل  ل   ت  لف ورمس م ل ق

 لربمر ف  خفض نسب  لإص بل بم   لنس   ف   ل ر   كقه   هح وسهنا  ل هحخم  فه   فهع نسهب  لإصه بل بهم  

 .(WHO,1997) لاك   

 

   العمر  5-4-0
               % 75.5سههنل أع هه  نسههب مهه   لإصهه ب ت إذ ب غهه   16-60ئجنهه  أس  لفئههل  ل قروههل أظنههرت ن            

مه   75%أس   (2006)مج  ت هاه  لن ه ئف م فقهل مهع مه  ذكرته  منظقهل  لصه ل  ل  لقمهل ،(  7-4شر    

 سههنل مأ  ربهه  ن هه ئف  لح  سههل  ل  لمههل مههع د  سههل (15-54)نسههب  لإصهه ب ت ت ههح   ههق   لفئههل  ل قروههل 

 سهنل  ه شها ممهرزمك 15-54%م   لإص بل فه   ل هر   ت هح   هق   لفئهل  ل قروهل  86%أظنرت أس 

(.م خ  ف  ن  ئجن  هاه مع ن  ئف د  سل س بقل مجحت  إس  لنسبل  لأكبر م   لإص ب ت ت ح   ق  2001،

  مه % 50أس  Bhat & Bhat (2002).بمنقه  مجهح (Kabra et al.,2004)سنل  40-60 لفئل  ل قرول 

 سنل. 60نسب  لإص ب ت ت ح   ق   لفئل  ل قرول  لأكثر م  

سنل  روبل م   60كق  أظنرت ن  ئف  لح  سل  ل  لمل أس نسب  لإص بل ف   لفئل  ل قرول  لأكثر م           

أس خطهر  Rieder  (1995)  نسهب  لإصه بل فه   لفئه ت  ل قروهل  لشه بل مههاه  لن مجهل م فقهل مهع مهاكره

 د مع تقحم  ل قر. لإص بل  وزد 

   ف  لملإل  ع  م  عحوحة منن   نخف ض سنل  16-60م ح و  د   تف ع نسب  لإص بل ف   لفئل  ل قرول        

مه  أكحته  د  سهل أجروه  ع ه    بهل  لقهح  س  لق  سهطل فه   .مهها BCG (Miret et al.,1996) لقه ح

 لسه م  مقه  وهحن ع ه  تنه  ه  لقن عهل  م   لط بل أعط   ن مجل س لبل لف هه 81%أس  إذ أظنرت    ل دو

نسههب رة فهه   لقج قههع  ههح وسههنا فهه   فههع  ع بهه      مهه  ههها   ل قههر كقهه  أس  خهه ق  هههاه  لفئههل  ل قروههل برثهه

.م ههح وسههنا ع مهه   ل ههحخم  فهه   فههع نسههب (Habib & Mohammed ,2001)               لاصهه ب ت



طرة ممس ؤلل ع  أحهح    لأصه بل بنها   لقهرض م   ل   م   لخ  حل  ق  هاه  لفئل  ل قرول إذ و لإص ب

(Yach,2000) . 

سهنل إذ سهج    1-15أظنرت ن  ئف  لح  سل  ل  لمل  نخف ض نسهب  لإصه ب ت  هق   لفئهل  ل قروهل        

(  مجه  ت ههاه  لن ه ئف م ق  بهل  مهع مه   8-4م   لقجق ع  لر   لنسب  لإص ب ت شر    3.5%هاه  لفئل 

مه  نسهب  لإصه ب ت مم فقهل مهع مه   9%رس ههاه  لفئهل  ل قروهل تشهر  ب  Aktoğo et al (1996)  مجحه

  ه  نسهبل مه   شهر ت ل قروهل  لأ ه  مه  عشهرة سهن  ت رس  لفئهل به Kohhar et al    (2002)   مجهحه

 ل   م  ممنن ول إل   ل حوح م    لإص ب ت  ق  هاه  لفئل  ل قر لنسب ح و  د سبب  نخف ض .م  لإص ب ت

 ،ف   ل ر   م  تفه ع ف  لمهل  ل قه ح  هق  ههاه  لفئهل  ل قروهل  BCGلق ح    ق نز م  ف   س لأس     لإل
 نخفه ض نسهب  لإصه بل  عه    مسؤملا لاي ور س لإص ب ت ف   لأمن ت   لإن   ( كال   نخف ض نسب  م

حخم  كقه  أس  ن هح م  ل ه .(WHO ,1994)بهم  أ فه ن  ل هر   لاس  لأم تشهر  خطهر    حقمقمه    ع ه   بننه  

مكق  ذكر س بق    ه  م   ل   مه     نخف ض  لإص بل لأن م   سب      سبب  ح ور س  ق  هاه  لفئل  ل قرول

 .(Yach,2000) لقس عحة ع    فع نسب  لإص بل 

كق  أس ص  بل  ل ص ن ع    شهع نقه ذج  ل   هري عه   ل صهم ت وقثه  ع مه  مه  ع  مه  خفهض      

 . (Gessener ,1998)نسب  لإص بل

 

 منطقة السكن  5-4-1
 ل  لمهل  روفمل أظنهرت ن ه ئف  لح  سهلعنح د  سل مب ئمل  لقرض ف   لقن  ا  ل ضرول م لقن  ا  ل        

أمهه   لقنهه  ا  ، مهه  نسههب  لإصهه ب ت 62%  تفهه ع نسههب  لإصهه ب ت فهه   لقنهه  ا  لروفمههل إذ سههج   نسههبل 

                        ت ن  ئجنه  ههاه م فقهل مهع مجهحهمجه   (9-4)م  نسهب  لإصه ب ت شهر   38% ل ضرول  فقح سج   نسبل

(2005)   Gopi et al رس نسب  لإص ب ت ف   لروا أع   مه   لقحونهل ممهع د  سهل أخهرى فه   لبمهرم ب

مجحت أس  ن ش    لقرض ف   لقن  ا  لروفمل  ل    ل ت   مس  ى سطح  لب هر أع ه  مه   لقهحس  ل    هل 

 هح و ه د  ن شه    لإصه بل فه   لقنه  ا م. ( Olender et al .,2003)ت ه  مسه  ى سهطح  لب هر أوضه   

                                    لروفمهههل إلههه   ل حوهههح مههه   لأسهههب   مننههه   لههه ع   لصههه    لقهههنخفض مكثهههرة  ل قههه س مهههع  لقصههه بم 

(American society of topical medicine and Hyglene ,2006) كق  أس  ع ق د هاه  لقنه  ا.

. مكثههرة  ل  ههرض م ل   مهه  مههع  ل م  نهه ت (Atlas et al.,1995)  غهها ئن  ع هه   ل  مههب ممشهه ق ت  فهه

 سبب منا م  أسب    فع  لإص بل ف  هاه  لقن  ا . (Moda ,1996)ممن ج تن  

 ل   تره س بهؤ ة  م  نمل  ل جق  ت  لرتف ل ممج د ت قمز محونل  لحو  نمل بقن خن   ل    م لر  بل  لق      

ب ل ل قرض مث  حم  ن ت  ل ظ ئر مبؤ ة م نق ل مث   ط  س  لجقه ن م لأغنه م فه   لقنه  ا  لصه ر مول   

منمهر لقهرض     فه   غ هب أوه م  لسهنل م لهاي وقثه  عه مق لغط    لنب ت  ف  ج    لج  م ربه      ل وسنا  كق 

 لإصه بل فه   لقنه  ا  فه   فهع نسهبلجقم نه   ل   مه   تسهنا ههاه ل ح س  لرئ ي  م لإمهر ض  لأخهرى إذ 

 . لروفمل

 

 ظاهرة التدخين 5-4-4
أس تط    لإص بل بنا   لقرض  هح و هح  ب هح دخه ن  ل صهم ت مب شهرة أم  هح ت هرخر ل هم  مهه            

مه   ل   مه   لخطهرة م لقسهؤملل عه   حم  عحوهحة ممننه   ل هحخم   لهاي و ه لجن ز  لقن ع    لن تف م  ع  

.إذ أظنرت ن ه ئف  لح  سهل  ل  لمهل أس ل  هحخم  تهر مر عه ل   لق ن وهل  (Yach ,2000)إحح   ها   لقرض

 مه   لقر ه  غمهر  29.5%إذ ك ن  نسهب  لقر ه   لقهحخنم  هه   ، ع   نسب  لاص ب ت بنا   لقرض 

إذ  ، ه ئف مط بقهل لن ه ئف د  سه ت  خهرى ( مجه  ت ههاه  لن11-4شهر   70.5%فقح شر    نسبل  لقحخنم  

مهه   35%فهه  د  سههل فهه  إفروقمهه  أس  لقر هه   لقههحخنم  شههر    نسههبل   Lienhardt (2005)       مجهح

مهه  مر هه   ل ههح س ههها مهه   32.8%قجقهه ع  لر هه  لنسههب  لاصهه ب ت  م ظنههرت د  سههل  خههرى  س  ل

.م خ  فه  ن ه ئف  لح  سهل  ل  لمهل مهع ن ه ئف د  سهل  ظنهرت  س  (ATS,2004)                      لقحخنم 

.كههال  (Niron ,2004)غمههر مههحخنم  مههننا 45%  ههها مهه   لقههحخنم  م              مهه   لقر هه  %55



ب ههحم Tansuphasiri & Kladphung  2002) (                                  أخ  فهه  مههع مهه   مجههحه

 مج د فرم  م ن ول بم   لقص بم    لقحخنم  مغمر  لقحخنم  .

لقن عهل  لفطروهل م لقن عهل  لضه  ة ع ه     بل إله  ت  مر ته ف   فع نسب  لإصه ح و  د دم   ل حخم          

 .  (Hocking &Gollde,1979إذ و قهه   ل ههحخم  ع هه  إحههح   تغمههر ت فهه   لخقوهه   لب  قمههل    خ طمههل ل

                فهه  فهه   لاسهه ج بل  لقن عمههل  لخ  وههل    منقهه    دم ؤدي  ل هه  تهه (Daniele ,1977).م لخقوهه   ل قف موههل 

مكهال   لأجسه م   (  Lavigne et al .,2006)بب  ل حخم  ف  خفض مس  ى  ل ركم ت  لخ  ول كق  و س

                                     وهههنخفض فههه  مصههه   لاشهههخ ي  لقهههحخنم  IgMم IgGإذ مجهههح فههه  د  سهههل  س مسههه  ى   ، لقضههه دة 

(World Corference on Lung Health,1990)مذكهر.Chitanonth (1991)   م  Burns 

  ل حخم  و سبب ف  أحح   خ   ف  مظمفل  لطبقل  لطقئمل  لقنحبل مت  و ن   ل   بقل  قئمهلأس   1991)

 .مخص ئصن   لافر ز ت  لقخ  مل غمر منحبل م  خقن تغمر كقمل

 

 بمرض السكر الإصابة 5-4-5
         بل بههرمر ض أخههرىخطههر  لإصهه بل بقههرض  ل ههح س  لرئهه ي ههه   لإصهه  مهه  مهه   ل   مهه   ل هه  تزوههح       

بقهرض  ل ههح س  سهبل  لإصه بل  ل ه  تسهنا فه   فهع ن قزمنهلمه   لأمهر ض  ل ح  مثه  مهرض  لسهرر  لهاي و ه

 (Broxmeyer ,2005).  ي  لرئ 

أظنرت ن  ئف  لح  سل  ل  لمل أس هن ك تر مر غمر م ن ي لقرض  لسرر ع   نسب  لاص بل بقرض        

 مه   لقر ه  غمهر  لقصه بم    6.5% س  لقصه بم  بقهرض  لسهرر هه  ل ح س فقح مجح أس مر ه   ل هح 

مج  ت ن  ئجن  هاه م فقهل مهع ن ه ئف د  سه ت أخهرى أشه  ت إله   % 93.5بقرض  لسرر فقح شر    نسبل

 Pervaneh et al ., 2010). ل ح سعحم مج د تر مر م ن ي لقرض  لسرر ع   نسب  لإص بل بقرض 

فهه  د  سههل أجروهه  فهه   لصههم  أس نسههبل مر هه   ل ههح س   Qing et al  (2009)مجههحه   ممههع مهه   (

 Banyei (1931)كق  ج  ت ن  ئجن  هاه م ق  بل مع مه  مجهحه   ،  9.5% لقص بم  بقرض  لسرر ب غ  

م   لاص ب ت بقرض   18% ل ح س  لرئ ي  لقص بم  بقرض  لسرر شر    نسبل   س مر  بف  د  سل 

  ل ح س  لرئ ي.

    مه   لقر ه   لقصه بم   50% لح  سهل  ل  لمهل مهع ن ه ئف  لح  سهل  ل ه   ظنهرت  س   خ  فه  ن ه ئف      

            . مكهال  مهع مه   شه    لمه ( Koziel & Koziel, 1995 )بقرض  ل هح س هها مصه بم  بقهرض  لسهرر 

Bashar et al (1995 ) مهر ت عنهح  لاشهخ ي   بل بقهرض  ل هح س وهزد د بق هحن خقهس س خطر  لاصه

   بقرض  لسرر . لقص بم

أظنهههرت د  سهههل  س  ههه ا  لقن عهههل فههه   لاشهههخ ي  لقصههه بم  بقهههرض  لسهههرر   ههه ا  لب  قهههل       

 ح  و ه لها  .  (Spmenka ,2005)م لاس ج بل  لخ  ول ( تسنا ف  نشر  لاص بل بقرض  ل هح س فه   لجسها 

   .( Dixon ,2007) لرئ ي  مرض  لسرر ع م  م  ع  م   لاص بل بقرض  ل ح س

 

 الفحوصات المناعية5-5 
 البلعمة : 1-5-5

د مقههل فهه   60,45,30,15 ظنههرت ن هه ئف  لح  سههل  ل  لمههل   تفهه ع فهه  مسهه  ى  لب  قههل ب ههح مههرم       

 مجق عههل  لقر هه  مق  نههل بقجق عههل  لسههمطرة مك نهه  هههاة  لزوهه دة م ن وههل ت هه  مسهه  ى  ح ق لمههل 

نشههه    لف  لمهههل  لب  قمهههل وهههزد د  س بههه Metcalf (1976مجههه  ت ن  ئجنههه  مط بقهههل لقههه  ذكهههره  0.01

 د مقل مها  و  د ل ر مر ع م   ل    ع    لف  لمل  لب  قمل.  (60,45,30,15)خقن

ت  ب دم  منا ف   لقن عل غمهر   Neutrophil cell س  لخقو  م  حدة  لان ول مخ صل  لخقو    ل حلل     

د مقل  ح و  د إل    (60,45,30,15)خقن   لق خصصل مها  و  د لحم ه  ف   لب  قل م س   تف ع نش  ن 

أس   تفه ع مسه  ى  لب  قهل و ه د    kawamure 2006). ممجح ل.م لب  قع    لف  لمل تر مر ع م   ل    

م لخقوهه   (Natural killer cells) مهه   لخقوهه   لق ت ههل  لطب مههل  لهه  تهه  مر  ل ركمهه ت  لخ  وههل  لقفههرزة

                ل ه  ت هث تنشهم   لخقوه   لب  قمهلن  لقرح هل  لقبرهرة مه   لاصه بل خق(Dendritic cells)  ل شجمرول 



(Brook et al.;2004).  مها  و فا مع ن مجل  لح  سل  ل  لمل  ل   مجحت   تف ع ف  نسبل  لان رلم كم-

21 

  نه ز لج  صه ب ت فه  منهع حهحم  دم     (S-IgA) لافر زوهل   A  لا هح د  لق  ه مل نه ع تهؤدي        

      ب ت  لجنهه ز  ل نفسهه إصهه حههحم ت قهه  ع هه  منههع  (Systemic) لأ ههح د  لجن زوههل   مهه   ل نفسهه   ل  هه ي

 لشهف    لسهروع إذ ت هح  ح لهل تر مر  لقن عل  لخ  ول ف   لحف ع ع  ك منق  م ل ص ن  ل  ظنرو بمنق  لسف   ,

اه  ل ق مهل مجقه ع م  أس سهم م  مه  عق مل  لب  قل  لخ   لحف ع   لخ  ي  لأمن  ح  لجر  ما  مت ضق  هه

  لخقو  هق : 

م لخقوهههه   لب  قمههههل محمههههحة  لنهههه  ة  (Polymorphnuclear cells) لخقوهههه   لب  قمههههل مشههههر ل  لنهههه  ة 

(Monocytes)    (Macrophage) (Beard et al., 1981) . 

 لامن  هح  ل صهم ت   لخه   لهحف ع    Aveolar macrophageخقو   لب  ا  لربمر  ل  صه مل ح  ت        

.(Hendersan et al.;1997)  منق ن  ع   ن مت طمقع   هضا  لق  د  لغروبل  لح خ ل إل   لرئل  آذ ت ق

قههنظا فهه  تقههحوا هههاه  لجزوئهه ت عهه   روهها  لخقوهه   ل ب ق نهه  كقهه  تق هه زا  لف هه  ألنههحب   لقخهه    , روهه

نا  ل حوههح مهه  مسهه قبقت  بمنقهه  تسهه. (Thepen et al.;1989) ل شههجمرول  لق جهه دة فهه   نسههجل  لرئههل 

فه  ته خمر  لاسه ج بل  لقن عمهل متثبهم  عقه   (Polypeptide)عصم ت  ل ح س  لرئ ي مث  م  حد  لبب مهح 

                        لفجهه ة  لب  قمههلتثبههم  ترهه و   فرنهه  و سههبب فهه   (Polysacchride-11arabinomannan) لخقوهه  أمهه 

أس دخ ن  ل صم ت  ل   لخقو   لب  قمل و ح   (Tomoka et al.,1990). (Phagolysosome)  ل  لل

 ذ  ظنههرت  ل حوههح مهه   (Philip et al.,2005)مهه   ل ههح خ  مههع  لقسهه قبقت  لق جهه دة ع هه   لخقوهه   

م لق قث هل  لح  س ت أس مس  ى  لب  قل و   ا ع ه  مجه د مسه قبقت  لقه قا ع ه  سهطح  لخقوه   لب  قمهل 

 . (Schlesinger,1993)س قب   لق ن ز مم (R4,CR2,CR)ـب

 

  IgM , IgA , IgGمستوى الكلوبيولينات المناعية : 2-5-5
 د خه   لخقوه ها   لن ع م   لحف ع ت دم       ن و    ف  حق ول  لجسا ن مجهل ل جه د  ل صهم ت  وؤدي        

intracellular ،  صهههم ت  لههه   لسهههط ح   إذ ت قههه  بقفردهههه   م مهههع  ل ركمههه ت  لخ  وهههل لقنهههع دخههه ن  ل

. ت قه   لأجسه م  لقضه دة ع ه  حهث  ل حوهح مه   لقمر نمرمه ت مثه  (Skelding et al.,2001) لقخ  مهل 

 .  (Hyde,2000)متنشم   لق قا محث عرض  لقس ضح ت  Opsonization لطن ول 

 لأجسهه م  لقمهه س مسهه  ى (SRID)نفههردمههل  روقههل  لان شهه    لقنهه ع   لقفهه   لح  سههل  ل  ل  سهه  ق         

.إذ مجهح  س م هحن مسه  ى  (C4,C3)ممس  ى برمتمنه ت  لقه قا  (IgM , IgA , IgG)           لقض دة

كهه س مرتف هه    فهه  مجق عههل  لقر هه  مق  نههل بقجق عههل  لسههمطرة مكهه س ههها   لا تفهه ع  IgG لر  بمهه لم  

 Faheyلق  مجحه ( . مج  ت ن  ئجن  هاه مط بقل 13-4جحمن  (P<0.05)م ن ي ت   مس  ى  ح ق لمل 

& Mckelvey  (1965)   فهه  د  سهل أس هنه ك   تفهه ع م نه ي فهه  مسه  ىIgG  مهها  مهه  وؤكهح ن هه ئف

 لح  سل  ل  لمل  ل ر كمز  لاجس م  لقضه دة  ل ه   بقه  تهحن ع ه  حح  هل تطه    لاصه بل  لث ن وهل .م مهع مه  

فه  مصه   لقر ه    IgGف  د  سل  س هن ك   تف ع م نه ي فه  مسه  ى  Fada et al 1991)مجحه   

 لاو   و  ن س م   لقهرض , مهها   لا تفه ع  هح و ه د  له   زدوه د أفهر ز هها   لجسها  لقضه د ل ق  ه  ب هث 

 زد د ف  مجق عهل  لقر ه   IgAمIgM. أم  م حن مس  ى (Jain et al.;1984)آلم ت    لق    لخ  ي 

  0.01  عههل  لسههمطرة ت هه  مسهه  ىمك نهه  هههاه  لزوهه دة حسهه بمل فقهه  غمههر م ن وههل عنههح مق  ن نهه  بقجق

فه     Fahey & Mckelvey (1965) مجه  ت ههاه  لن ه ئف مط بقهل لقه  مجهحه(15-4)   14-4)جهحمن 

ف  مجق عل  لقر   , فقح و ه د   تفه ع   IgM م IgA د  سل أس هن ك   تف ع غمر م ن ي ف  مس  ى 

 Bhave et) لافر زوههل  غمههر  لق نهه ي إلهه  مظمف هه  فهه  ك نهه  مر  ههب منهه ع  ل سههط ح IgAمسهه  ى 

al;1989)  م  له   ح ه     لرئهل ع ه  كقمه ت كبمههرة مه   لخقوه   لفه  زة له . .           .(Sawth  et 

al.,1967  كق   ح وحن  لا تف ع  غمر  لق ن ي ف  مس  ى IgA م  IgM  له  أس ههاه  لأجسه م  لقضه دة 

أم إل  عحم  (Bhattacharya et al.;1986).  ح تر س م ص  ة  ق   لق قح  لقن ع  معحم تشخمصن 

 Van Eden)             مجهه د كقمههل ك فمههل مهه   ل صههم ت ت ههث مسهه  و ت ع مهه  مهه   لاجسهه م  لقضهه دة

 IgM            .كق  مجح  س  ل   و   لط و  لقص بل بنا   لقهرض  و سهبب فه  خفهض مسه  ى (1984;

,IgA (Azar et al.;2005) . 



غمر  لق ن ي   إل   ص ب ت بر مروهل مفطروهل   ن وهل تزوهح مه   IgM تف ع مس  ى بمنق   ح و  د           

و فهز  لقسه    ل ق مهحي  لهاي  IgG. أم  ل   لقس  ى  ل  ل  مه   (Behave et al;1989)خطر  لاص بل 

 . IgM (Jha et al;1974)مب  ل  تق  ح جل ها   لقس    ل  

 C3,C4مستوى بروتينات المتمم 3-5-5:
  مظ ئفف  لم ت  لجن ز  لقن ع  لقنقل م لق قمزة ف  ترق ل و ح  لنظ م  لق قا م   لانظقل  لحف عمل           

(Beeson et al.,1998) إذ ت ح مر ن ت ها   لنظا مخ صل.(C4,C3)   م   لقر نه ت  لقنقهل  ملا سهمق

C3  لقجنروهل مقه  وسهن  فه   ن وهل  لأحمه    منقه    إذ  ن  و  س  جقمع  لقس ل   لنظه م فنه  وهؤدي دم    

  ب  ا  لربمهر          مخقوه   له مث   لخقو   لب ئمهل م ل هحلات C3b  ب  ق ن  إذ ت ق   ل حوح م   لخقو  مس قبقت 

(Abbas et al.,1995)  أمهه .C4   ف جههحت  ل حوههح مهه   لح  سهه ت  س  لقصهه   لقف قههر لهه  لا وقرنهه   تقهه م

    ل ق مهحي مهها  وق ه  ف  لمهل  لنظه م فه   لقضه   ع ه   لاحمه   س س ل عق   لق قا ع   روا تنشم   لقسه

    (Playfair & Ad΄hiah ,1990) .   لقجنرول 

مخ صههل  لقن عههل  لخ طمههل جقم نهه   لاسهه ج ب ت  لقن عمههل  فهه     منقهه     مهه  نظهه م  لقهه قا فمههؤدي دم          

بمهههل مترههه و   لق قهههح ت  لقن عمهههل  ذت قههه   لقسههه  و ت  ل  مههه  مههه   لقههه قا ع ههه  حهههث  لف  لمههه ت  لال ن 

(Townes,1967) مثهه  عصههم ت  د خهه   لخقوهه نا فهه   لاسهه ج بل  لقن عمههل  ههح  لققر هه ت . كقهه  وسهه

.إذ ت قه  مر نه ت هها   لنظه م مهع  لقسه قبقت  لق جه دة ع ه   لخقوه   (Lehrer et al ;1993) ل هح س  

(  17-4لن ه ئف  لق  ه عل فه   لجهحمن    ظنرت   (Michel,2000) لب  قمل ع   تسنم  عق مل  لب  قل 

ف  مجق عل  لقر   مق  نل بقجق عل  لسمطرة ت   مس  ى  C4مج د زو دة م ن ول ف  م حن مس  ى 

 ذ مجهح فه  د  سهل   تفه ع  (Ferdous et al;2008)م تفق  ن  ئجن  مع مه  ت صه   لمهل   0.01 ح ق لمل 

لسمطرة  بمنق  لا ت جهح فهرم  م ن وهل فه  تركمهز ف  مص   لحم مق  نل بقجق عل   C4م ن ي ف  تركمز 

C3  بم  مجق عل  لقر   م لاص    , مها  م  وؤكح  س  لن مجل  ل    ظنرتنه   لح  سهل  ل  لمهل  هح و ه د

م نخفه ض نشه    لقسه    لبهحو   C4نا فه   فهع م هحن تركمهز  د نش    لقسه    ل ق مهحي  لهاي وسه ل   زدو

 له   لقسه  ى  C4 م هح و ه د   تفه ع           C3 .(Eja et al.;1998) لهاي وهؤدي  له  خفهض تركمهز 

 C3 (Scott Ferguson et al.;2004) ل  ل  م   لر لسم م ف  دم  لقر   مها   لا وؤ ر ع   تركمز 

فهه   IgM  (Chapel &Haeney,1993), م IgG  (Roitt,1997).كقهه  وسههنا  لقسهه  ى  ل هه ل  مهه  

 .C4ا ف   فع مس  ى تنشم   لقس    ل ق محي  لاي وس ه

 

 Interleukin-12(IL-12)     12-لوكين انتر4-5-5:
 لهاي وهحعا  IL-12 لب  قمهل م لخقوه   لب ئمهل م    عمل  ح  ل صم ت ع   خقو ت  قح ألاس ج بل  لقن        

م لق ه   لخ ه ي ل خقوه   ل  ئمهل   INF-γ به  عقه  هه تم   لقجقه ع م  مه   لخقوه  مه  خهقن حهث  ن ه  

(Zhang et al.,1994) ل ركمهه ت  لخ  وههل دم  منهها فهه   لاسهه ج بل  لقن عمههل  لفطروههل  ههح  تههؤدي. إذ 

    منقه    فن  ت ق  ع   ت بئل  لجن ز  لقن ع   لفطري ل سمطرة ع    لاصه بل كقه  ت  هب دم  ،ت لاص ب 

 .(Dye et al.,1999)ف   لاس ج بل  لقن عمل  لقر سبل م  خقن حث مظ ئا  لخقو   ل  ئمل 

إذ مجههح  س  IL-12(P70)لقمهه س مسهه  ى  (ELISA)فهه   لح  سههل  ل  لمههل  روقههل  لالمههز   سهه  ق         

ك س مرتف     ف  مجق عل  لقر   مق  نل بقجق عل  لسهمطرة مك نه  ههاه  لزوه دة  IL-12م حن مس  ى 

جن  هاه مط بقل ( مج  ت ن  ئ 4-28كق  م  ح ف   لجحمن     (P<0.05)م ن ول تج  مس  ى  ح ق لمل 

لهحى  لقصه بم  بقهرض  IL-12بهرس هنه ك   تفه ع فه  مسه  ى  Zhang et al (1994)لقه  ت صه   لمه  

 ل ح س  لرئ ي  لاي     ح و  د  ل  مج د أص ب ت  خرى ب لا  فل  ل   لزوه دة  م نقصه س فه   ل ركمه ت 

 Cang et al  همجهح ل  لمهل   ن ه ئف  لح  سهل  .كقه   تفقه(Verban et al.,1999)               لأخهرى

م هح . نهل بقجق عهل  لسهمطرة مق  لقر ه  ورتفهع فه  مجق عهل   IL-12               س مس  ىب (1994)

د خههههه   لقنههههها فههههه   ل ق وهههههل  هههههح  لاصههههه ب ت  IL-12 و ههههه د  لسهههههبب فههههه  هههههها   لا تفههههه ع  لههههه  دم 

مه ت  لخ  وهل  لأخهرى مثه  .إذ و ق  ها   لان رل كم  ب لا  فل  ل رك(Anuradha et al.,2002) لخقو 

IL-4  مINF-γ  ع   حث  لخقو   لقس عحة                       (Zhang et al.,1994). 



 ح و  د  ل    تفه ع مسه قبقت  ع ه  سهطح   IL-12 س   تف ع    Chang-Haw et al 2000)ذكر       

                    ف  د  سهل  س  لهنقه فه    Akghoshi et al  (2003)ممجحreceptor)   (β1,β2 لخقو   ل  ئمل مه 

  IL-12  (1995)وزوح حس سمل  لاص بل بقهرض  ل هح س  لرئه ي مهها  مه   كهحه  et al  Okamura  فه

وج  نه   كثهر عر هل لقصه بل ب صهم ت  IL-12د  سل  جرو  ع    لفئر س مجهح خقلنه   س  لهنقه فه  

  ل ح س .

 وهؤدي لهاي    INF-γفه  حهث  ن ه       منقه    دم  وهؤدي IL-12 س  Kubin et al (1995) شه       

 ل هق   ب سه  ق ن ل   تق  ف  لم نه   (Th1 cells)ف  ت فمز  س ج بل  لخقو   ل  ئمل  لقس عحة     منق    دم 

 .   (Zang et al .,1995)ف  مص   لحم  IL-12مها  م  وفسر دم   ل ق  ف  خفض مس  ى 
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  summary    
       Tuberculosis considered as danger disease which responsible for infected 

and death of large number of people in compared with other diseases. 

      This study aim for get idea about number of patients infected with 

Mycobacterium tuberculosis and study some immunological aspects in this 

patients . The study is concerned with verifying 200 Sputum samples from 

infected patients (anew infection )with tuberculosis who came to the consultant 

clinic for chest and respiratory diseases in Al-Diwaniya Province from 

November (2009) to Septamber (2010).  

      The patients are classified accoding to results of the direct microscopic tests 

for patient's positive smear whose number is 91(45.5%). and patient's negative 

smear sputum whose number 109(54.5 %) 

      The study uses lowen stein Jensen media (L.J)which achieves the isolating 

ratio of (72%).these growing isolators were identified as fast acid bacilli and 

preduced for niacin and non produced for catalase in 68c .The isolators showed 

variations in some of  biochemical tests.  

      The Statical results Showed significant differences in the proportion of 

disease aut break between sex , age periods,location, smoking and  used BCG 

vaccine , while there are no significances differences  between  diabetes millets 

infection for persons who infected with TB.                                                                                                                                                 

       The study also show some immunological results to the following aspects : 

The rate of active cell in phagocytosis killied yeasts was 37.933 aftter 15 mints 

for the control group . This rate is increased  for the person infected with TB to 

50.471. This increasing is significant.                                                

      The rate of active cell in phagocytosis killed yeast  was 420.333  after 30 

mints for the control group , this rate increased to 61.882. This increasing is 

significant. While the rate of active cell in phagocytosis killed yeast for the 

control groups was 64.033 after 45 mints and this rate increase to 64.118 in 

patiernts group .this increasing is signifieant.The rate of active cell in 

phagocytosis killed yeast was 41.733 after 60 mints .this rate is increased to 

71.529 in patient . This increasing is significant compared with control groups . 

                         

      The concentration of IgG of the TB patients was 1184.053 Mg\100ml . and 

this increasing is Significant compared with control groups 

(1016.5333Mg\100ml ).                                                                  

      The concentration of IgA,IgM of control group amounted (315.880 and 

119.527) Mg\100ml respectively and this rates for the TB patients were 

increased to (396.358 and 134.207) mg\100ml respectively .This increasing is 

significant.  



      The concentration of complement C3 were closed in the serum of control 

grouped amounting 102. 578 mg\100ml with TB patients amount 105.280 

mg\100ml .This increasing is non significant.while the concentration of C4 was 

showed a rate 23. 567mg\100ml in serum of control group .This rate increased 

to 34.013 and this increasing is  significant.  

      The concentration of IL-12 in serum of control group was16.000 pg\ml . 

This rate increased to 23.328 pg\ml in serum of TB patients . This increasing is 

significant.                                                                       
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